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Vo r w or t. 



Als A. Liicke im Jabre 1869 sein yorzUgliches Werk íiber «die 
Oeschwttlste* in y. Pitha's und BillrotVs Handbuch der allgemeinen 
und speciellen Chirurgie yerQfFentlichte, faat er eine grosse Liicke in 
der medicinischen Litteratur in meisterhafter Weise ausgefQllt. £r faat 
in diesem Werke die Errungenschaffcen der patbologischen Anatómie 
mit den Erfabrungen der Chirurgie in so yollständiger und trotzdem 
in 80 knapper und klarer Weise zu yerbinden gewusst, und erstere ftlr 
das chirurgische Handeln in so folgerichtiger Weise nutzbar zu machen 
yerstanden, wie Niemand je zuyor. Nur wer den Stoff nach beiden 
Richtungen in gleicher Weise so yollständig beherrschte wie er, konnte 
ein solches Werk vollbringen, ein Werk, das rasch allgemeine An- 
erkennung fand, ftlr die Entwicklung der Óeschwulstlehre yon grôsster 
Bedeutung wurde und fUr immer mustergiltig bleiben wird. 

Es war darum auch natUrlich, dass, sJs LUcke mit seinem Freunde 
Billroth die deutsche Chirurgie herausgab, er die Bearbeitung der 
Greschwtllste sich yorbehielt. Da er diese Frage fortwährend mit grôsster 
Liebe yerfolgt und da er durch eine immer grossere Thätigkeit und 
reichere Erfahrung sein Wissen dartlber stetig erweitert und vertiefk 
hatte, war Niemand zur L5sung dieser Aufgabe geeigneter als er. 

Und trotzdem war es ihm nicht yergônnt, sein Vorhaben zur 
Ausftlhrung zu bringen. Schwere Sorgen um das Wohl einiger seiner 
Liebsten, sowie begiunendes eigenes Unwohlsein nahmen ihm die 
Schaffensfreudigkeit, die hiezu nôthig gewesen wäre. Aus diesem Orunde 
beauftragte er mich im Jahre 1884 den anatomischen Theil des Werkes 
zu Ubemehmen. Aber auch dann woUte die Arbeit nicht in der ge- 
wUnschten Weise yorrtlcken, und als die jahrelang yon ihm befUrchteten 
Familienyerluste eintraten und zum Theil infolgedessen sein eigenes 
Befinden sich mehr und mehr yerschlechterte, war Ltlcke nicht mehr 
im Stande, seinen Lieblingswunsch auszuf&hren. Desshalb war auch, 
als er im Jahre 1894 plôtzlich inmitten yoller ärztlicher Thätigkeit 
seinem kurz yorher yerschiedenen Freunde Billroth im Tode nach- 
folgte, das Werk unyoUendeL 

Die neuen Herausgeber der deutschen Chirurgie beauftragten 
darauf mich, dasselbe mit Hilfe der hinterlassenen LUcke^schen Manu- 
scripte zum Abschluss zu bringen. Da diese jedoch, besonders beztig- 
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VI Vorwort. 

lieh des speciellen Theiles der Oeschwulstlelire, nicht vollständig genug 
waren, musste ich mich darauf beschränken, den allgemeinen Theíl des 
Werkes so gut wie moglich zum Abschluss zu bnngen, den zweiten 
speciellen Theil aber in Ôemeinschaft mit Professor Garré in Rostock 
bearbeiten. 

£in gleich schweres Oeschick, wie es Lticke betrofPen hatte, 
hinderte aber nun auch mich, den Wunsch der Herausgeber fŕílher zu 
erfiillen, und daním kann ich auch erst jetzt den allgemeinen Theil der 
Oefifentlichkeit tlbergeben. 

Die Eapitel VI bis IX sind von Lticke, ausserdem noch die 
§§. 5, 6, 31, 46 — 51; einige andere Paragraphen stanamen theilweise 
von ihm. 

Es war fOr mich ausserordentlich schwierig, unsere beiderseitige 
Arbeit zu yereinigen, da manche Theile des StofPes von uns Beiden 
gleichzeitíg und in etwas yerschiedenem Sinne bearbeitet worden waren 
und eine gemeinsame Durchbesprechung und endgiltige Einigung erst 
zum Schluss des Oanzen stattfínden sollte. 

Ich habe mich nach Eräften bemtlht, Alles so viel wie môglich 
in Einklang zu bringen und ein einheitliches Ganzes zu schaffen, bin 
mir aber wohl bewusst, dass mir dies nicht vollkommen gelungen ist. 
Der Onmd davon mag vielleicht darin Uegen, dass ich hauptsächlich 
bestrebt war^ Alles môglichst in Uebereinstimmung mit Liicke^s An- 
sichten, soweit mir dieselben bekannt waren, zu bringen, in thunlichster 
Beibehaltung der Form und Anordnung seines Antheils. Dieses glaubte 
ich meinem hochverehrten Freunde schuldig zu sein. 

Nur in dem das Garcinom betreffenden Theil, der hier allerdings 
nur flUchtig gestreift ist, mag ich vielleicht von Ltlcke's Anschauungen 
Abweichendes gebracht haben. Ich glaube jedoch, dass wir bei ein- 
gehender gemeinsamer Besprechung der immer noch streitigen Erebs* 
frage schliesslich zu einer Uebereinstimmung unserer beiderseitigen 
Ansichten gelangt wären. 

Genf, im Mai 1896. 

F. Wilh. Zahn. 
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A. Allgemeine Chirurgie der (}escliwillste. 



Eapitel I. 
Begriffsbestimmnng. 

§. 1. Eine Gruppe von Erkrankiingen ist erst dann genau ab- 
zugrenzen und zu charakterisiren, wenn deren Aetiologie eine bekannte 
ist. Ist dies nicht der Fall, so sind es gewisse gemeinsame, äusser- 
liche Merkmale, welche uns veranlassen , manche Erkrankungen unter 
einem Namen zusammenzufassen. 

Dieser Methode mttssen wir uns auch flir die Abgrenzung der- 
jenigen Gruppe von Gewebserkrankungen bedienen, welche wir als 
„Qeschwiilste**, oder als „krankhafte Geschwiilste** (J. Miiller) be- 
zeichnen, da eine ätiologische Gruppirung derselben zur Zeit noch nicht 
môglich ist. Dank der genaueren Eenntniss des feineren Baues dieser 
Bildungen ist es jedoch immerhin môglich, sie in bestimmter Weise zu 
charakterisiren und einzutheilen. 

§. 2. Qeschwulst (tumor lat., tumeur franz., tumour engl.) be- 
deutet im Grunde nichts Anderes als Schwellung, Schwellung eines 
Gewebes oder Organes, und es wurde insbesonders von jeher, häufig 
ohne Rlicksichtnahme auf ihre Entstehungsweise, jede umschriebene 
Gewebsschwellung als Geschwulst bezeichnet. 

Infolge dessen wurden frtiher die verschiedenartigsten mit Volums- 
zunahme verbundenen pathologischen Veränderungen den Geschwiilsten 
beigezählt. Mit zunehmender Erkenntniss des Wesens und Baues der 
pathologischen Vorgänge und Neubildimgen wurde jedoch das Gebiet 
der Geschwttlste mehr und mehr eingeengt. Es wurden die Aneurysmen 
und die geschwulstartigen parasiťáren Neubildungen (Echinokokken, 
Cysticerken) davon abgeschieden, sowie die durch passive Circulations- 
stôrungen bedingte Gewebsschwellungen , und vor Allem und ganz 
besonders die mit Schwellung einhergehenden akut und chronisch ent- 
zttndlichen Processe. Alle diese mit Volumszunahme verbundenen Ver- 
änderungen hatten einen so wohl charakterisirten und stets wieder- 
kehrenden typischen Yerlauf, und fanden immer einen in diesem oder 
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2 Begrenznng des Begríffes aGeschwulst*. 

jenem Sinne regelmässigen AbscUuss, dass sie, auch als ihre ätiologi* 
schen Ursachen noch keineswegs genauer bekannt waren, allgemein 
als besondere Erankheitsgruppen angesehen wurden. Ebenso wurden 
die Hypertrophien, sei es eines Organes, sei es eines Gewebes, von den 
GeschwUlsten abgetrennt und als selbstständige Erkrankungsform auf- 
gefasst. 

§. 3. Aber auch nach Hinweglassung aller dieser krankhafteD 
Yeränderungen bleiben noch eine Anzahl von geschwulstartígen Bil- 
dungen iibrig, die weder nach ihrer Entstehung, noch nach ihrem Bau 
und Verlauf zu den eigentlichen Geschwttlsten gerechnet werden konnen. 

So diirften wohl die wenigsten Pathologen und Chirurgen damit 
einverstanden sein, die Gruppe der Geschwiilste so weit zu umgrenzen, 
wie seiner Zeit Virchow und neuerdings Elebs es thaten. Geschwulst- 
artige Bildungen, die durch entziindliche Vorg'ánge bedingt sind, wie 
z. B. die erworbene Hydrocele, oder die ihr Dasein aus den Gefássen 
ausgetretenem und abgesacktem Blut verdanken, wie gewisse Hämatome^ 
kann der Chirurg dieser Gruppe nicht zurechnen. Ferner wird sich 
derselbe ebensowenig entschliessen kônnen, die sogenannten infectiôsen 
GranulationsgeschwUlste (Ziegler) den eigentlichen GeschwQlsten 
zuzuzählen. Die durch Infektion bedingten geschwulstartigen Neu- 
bildungen (Tuberkel, Lepraknoten, Gummata, Typhusgranulationen^ 
Actinomycosisherde) sind, wie bereits fUr fast alle mit Bestimmtheit 
nachgewiesen ist, durch fílr eine jede Art derselben besondere, ihr zu- 
kommende Mikroorganismen verursacht, und gehôren dieselben somit 
in die Rubrík der Erkrankungen, die wir heute als Infektionskrank- 
heiten bezeichnen. Ausser des jeder derselben zugehôrígen, specifisch 
ätiologischen Momentes haben sie aber auch noch einen so genau ab- 
gegrenzten und von den iibrigen Geschwttlsten verschiedenen Verlauf» 
indem sie nicht wie diese Combinationsgeschwttlste bilden, oder in der- 
selben Weise wie die bosartigen Formen derselben metastasiren konnen^ 
dass sie nicht wohl in die Gruppe der eigentlichen ^krankhaften Ge- 
schwttlste** eingefíigt werden dttrfen. 

Lttcke hat schon längst darauf hingewiesen, dass auch manche 
Hohlgeschwttlste, wie z. B. die Abschntirungs- und Retentionscysten, 
welche entweder durch abnorme Sekretion oder durch Retention nor- 
maler Sekréte gebildeb werden, streng genommen nicht zu den eigent- 
lichen krankhaften Gewächsen gehôren und dass sie bei denjenigen 
Organen abgehandelt werden soUten, deren krankhaften Yeränderungen 
sie ihr Dasein verdanken. Wenn die Chirurgen nichtsdestoweniger den 
grôsseren Theil derselben vorerst noch zu den Geschwttlsten rechnen^ 
so geschieht dies hauptsächlich nur aus praktischen Grttnden. 

§. 4. Wegen der TJnmôglichkeit , diejenige Gruppe von patho- 
logischen Neubildungen, welche man jetzt allgemein als Geschwttlste 
bezeichnet, nach ihren Ursachen zu charakterisiren, und der noch grossen 
Schwierigkeit sie nach ihrer Entwicklung und ihrem Bau zu definiren, 
begnttgte man sich häufig damit, den Begriff ^Geschwulsť^ durch mehr 
oder minder weitläufige Erkľárungeu festzustellen oder aber statt dessen 
sich anderer Bezeichnungen, wie Neoplasmen, Pseudoplasmen 
(Schuh), organische oder atypische Blastome (Klebs) zu be- 
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dienen. Eine kurze und bilndige Definitíon wurde aber durcb alle 
diese Versucbe bisher nicbt gewonnen. Eine auf dem den verschie- 
denen Gescbwulstformen binsichtlich ihres Baues und Yerlaufes Gemein- 
samen berubende Definitíon wurde frilher von Lticke aufgestellt, 
indem er als Gescbwulst eine TjYolumszunabme durcb Gewebs- 
neubíldung, bei der kein pbysiologischer Abscbluss ge- 
wonnen wird** bezeicbnete, ohne sich jedocb dabei zu verheblen, 
dass auch sie nicbt ausreichend ist. 

Von demselben Standpunkt ausgebend, wieLilcke, môcbten wir 
jetzt als Gescbwulst oder Gewäcbs das Product einer vom 
Baue des Mutterbodens mebr oderweniger abweicbenden 
(atypiscben) Gewebsneubildung bezeicbnen, die das Bestreben 
hat, als solcbe fortzubesteben oder sicb nocb stetig weiter 
zu entwickeln und die die Fäbigkeit hat, sicb gegebenen 
Falls innerbalb desselben Gewebstypus tbeilweise oder 
ganz metatypiscb umzuwandeln und dadurcb einen zu- 
sammengesetzteren Bau oder aucb einen anderen, häufig 
bôsartigeren Gbarakter anzunebmen. 

Nach dieser Definition unterscheidet sicb die Gescbwulst von 
der Hypertropbie durcb den atypiscben Bau, von der Ent- 
zttndung durcb das fortdauernde Wacbstbum, und von der 
infekti5sen Neubíldung durcb letzteres und die metatypiscbe 
Umw^andlungsfähigkeit. 



Kapitel n. 
Herknnft und Bau der Geschwillste. 

§. 5. Die Geschwillste waren den älteren Beobachtem in der 
UnergrUndlicbkeit ihres Ursprungs, in der Mannicbfaltigkeit ihrer Er- 
scheinungen, in der Unberechenbarkeit ihres Yerlaufes, in der Gefabr 
ihrer Einwirkung auf das Leben selbst ein tiefes Räthsel. Sie wurden 
aufgefasst als etwas den gewôhnlichen physiologischen Wachstbums- 
gesetzen des Organismus nicbt Unterworfenes , ja sogar fremd Gegen- 
Qberstehendes. Dessbalb wurden ihre Namen zunächst auch nur von 
Aeusserlicbkeiten ihrer Erscheinung bergenommen. Die Namen Polyp, 
Carcinom, Gancer, Fungus stammen aus dieser Zeit. Yon diesen Naraen 
baben wir eine Anzahl beibehalten, ihnen aber bestímmte bistologische 
Begríffe untergelegt. 

Die geschwulstartigen Bildungen wurden im allgemeinen als ^Ge- 
w'áchse'^ bezeichnet, und im Hinblick auf bekannte Yorgänge im 
Pflanzenreich als „Parasiten*, wegen ihres zum Theil deletären Ein- 
fiusses auf den Eôrper. Letztere Bezeichnung schien um so mebr eine 
ge?rí88e Berechtigung zu baben, als mau wirklicbe thierische Parasiten 
von Geschwulstform im Eôrper kennen lemte, wie z. B. die Echinokokken. 

§. 6, Die genauere kliniscbe Beobachtung der Geschwillste zeigte 
bald, dass sie sicb in zwei Ghruppen scheiden liessen, die in ihrem Yer- 
lauf und besonders in ihrem Einfluss auf den Edrper des Erkrankten 
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ganz erhebliche Verschiedenheiten zeigten. Die einen wirkten nur 
lokál schädlich, obgleich sie eine oft kolossale Orôsse erreichen konnten, 
die andern yerbreiteten sich Uber den ganzen Eôrper, iiber alle Organe 
und zerstôrten das Leben. Die Oruppe der klinisch gutartigen und 
der klinisch bôsartigen GeschwUlste wurde hergestellt, und noch 
heute sind wir in der Lage, wenngleich mit gewissen Modifikationen, 
die aus der fortgescliritteneren histologischen Erkenntniss herriihren, 
diese Unterscfaiede klinisch aufrecht zu erhalten. 

§. 7. Mit Bichat beginnt eine andere Anschauung Platz zu 
greifen. Als von ihm und seinen Schtilern ein neues Licht tiber die 
Zusammensetzung sämmtlicher Gewebe des menschlichen Kôrpers ver- 
breitet wurde, so wurden auch die pathologisch neugebildeten Qewebe 
in den Ereis der XTutersuchung gezogen, und es war ganz besonders 
Lobstein, der auch die Qewebe der Geschwtilste studirte. Er theilte 
danách die Oeschwiilste ein in homäoplastische und in hetero* 
plastische. 

Die homôoplastischen Geschwtilste entsprachen nach ihm in ihrer 
anatomischen Zusammensetzung den normalen Geweben des Eôrpers, 
die heteroplastischen dagegen betrachtete er als Bildungen eigener Art, 
die in den normalen Geweben des Kôrpers keinc Analoga finden liessen. 

Auch von Seiten der Praktiker wurde diese Eintheilung um so 
freudiger angenommen, als es thatsächlich den Anschein hatte, als ob 
die Gruppe der homôoplastischen Geschwtilste den gutartigen Tumoren 
entspräche, die der heteroplastischen dagegen den sogenannten bôs- 
artigen. 

Bei diesen suchte man wegen ihres scheinbar eigenartigen Baues 
lange nach specifisch anatomischen und chemischen Elementen, auf 
welche ihre Charakteristik basirt und ihr eigenthUmliches klinisches 
Verhalten zurtickgefQhrt werden kônne. Solche specifische Elemente 
glaubte man denn auch in den sogenannten Tuberkel- und ge- 
schwänzten Krebskôrpem zu finden (Lebert), und soUte deren Vor- 
handensein in einer Geschwulst ihre Bôsartigkeit ausser Frage stellen. 

§. 8. AUes dies änderte sich jedoch mit den grossen Entdeckungen 
von Schleiden und Schwann. Auf diese gesttitzt untersuchte Jo- 
hannes MUller in systematischer Weise mikroskopisch und chemisch 
eine grosse Anzahl der verschiedensten Geschwtilste, und damit trat 
ein Wendepunkt flir die Geschwulstforschung ein. Die Methode der 
chemischen Untersuchung wurdé zwar sehr bald fallen gelassen, nicht 
aber die der mikroskopischen ; diese wurde mehr und mehr ausgebildet 
und trug schon nach kurzer Zeit reiche Frtichte. 

Johannes MUller erkannte bald, dass, abgesehen von den 
Zersetzungsprodukten oflfener Geschwtlrsflächen der Tumoren, deren 
chemische Constitution weniger von der des tibrigen Organismus ab- 
weicht, als er es anfanglich erwartet hatte. Nach ihm kônnten die 
Geschwtilste zwar nach ihrem Hauptbestandtheil in Fettgeschwtilste, 
in leimgebende und eiweissartige Geschwtilste eingetheilt werden, doch 
hielte es schwer, diese Eintheilung im Einzelnen streng durchzuflihren. 

Beztlglich der mikroskopischen Elemente der Tumoren stellte er 
fest, dass das bei weitem häufígste und ihnen allen gemeinsame Ele- 
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ment die Zelle ist* fieim Carcinom seien die in ihm enthaltenen kugel- 
artigen Zellen sogar „das eigentlícfae Seminium morbi'. Filr die Ge- 
schwulstzellen nahm er die gleiche Entstehungsweise an, wie Schlei*- 
den fUr die pflanzlichen und Schwann ftir die normalen thierischen 
Zellen. Er erbrachte femer den bestímmten Beweis, dass die damals 
so wichtigen geschwänzten Eôrper, welche das charakterístische Eenn- 
zeichen einer bôsartigen Gescfawulst sein sollten, ebensowohl in gut- 
artigen, wie bôsartigen Tumoren vorkommen. Diese Elemente ent- 
stehen nach ihm aus Zellen und sind dem Organismus nichts Fremd- 
artíges. 

Mit dem Nachweis, dass die yerschiedenen GeschwtQste nicht nur 
Aehnlichkeit in ihrem feineren Bau zeigen, sondem auch eine ähnliche 
Entstehungsweise haben, aus Zellen hervorgehen, hat Johannes 
Mfiller den Grund zur neueren Geschwulstlehre gelegt. 

§. 9. Ausgehend von den von ihm begrtlndeten cellularpatho- 
logischen Anschauungen entwickelte R. Yirchow die Lehre von 
den GeschwUlsten weiter, und brachte sie so zu sagen ihrem Abschluss 
nahé. Er brachte vor AUem auch fdr sie das Princip zur Geltung, 
dass ein vom Organismus producirtes Gewebe nur aus den dem Orga- 
nismus eigenthilmlichen Elementen bestehen kônne. 

Die von Yirchow aufgestellten Fundamentalsätze sind: die Ge- 
setze des Eôrpers beherrschen auch die GeschwUlste und: 
der Typus, der iiberhaupt massgebend ist ftir die Ent- 
wicklung und Bildung im Eôrper, ist auch massgebend 
fUr die Entwicklung und Bildung der GeschwUlste. 

Mit der allgemeinen Anerkennung dieser Sätze ist die Lehre von 
der Heteroplasie dahingefallen und die specifischen Erebszellen sind 
vergessen worden. Aus diesen Sätzen ist die genaue und sichere Eennt- 
niss der Geschwiilste und deren genauere, nach histologischen Grund- 
satzen bestimmte Classificirung hervorgegangen. 

§. 10. Alle Geschwiilste bestehen nach Yirchow aus Geweben, 
die den zu irgend einer Zeit seines Bestehens im normalen Organis- 
mus vorkommenden gleichwerthig sind. Sofem eine Geschwulst aus 
einem ihrem Mutterboden gleichartigen Gtewehe bestehe, sei sie als 
homologe, im andem Fall als heterologe zu bezeichnen. Die 
Ghruppe der homologen Tumoren entsprícht im Grossen und Ganzen 
derjenigen der gutartigen, die der heterologen der der bôsartigen Ge- 
schwiilste. Absolut richtig ist dies jedoch nicht, da der Uebergang von 
gutartigen zu bôsartigen GeschwUlsten ein ganz allmäliger ist, und da 
eine gutartige Geschwulst bald homolog bald heterolog sein kann, ohne 
deashalb in ihrer klinischen Bedeutung eine Yeränderung zu erleiden. 
So sind z. B. Enchondrome und Osteome des Hodens oder der Mamma, 
obwohl durchaus heterologe Geschwiilste, doch ebenso gutartig als die 
gleichnamigen Bildungen, welche ihren Sitz in oder an den Enochen 
haben. 

§.11. Bei der Beurtheilung einer Geschwulst auf Grund ihres 
histologischen Baues kommt es vor Allem darauf an in Betracht zu 
ziehen, ob sie aus vollständig ausgebildetem, bleibendem, mehr 
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oder weniger typisch angeordnetem, oder ob sie aus werdendenL, 
dem embryonalen ähnlichen Gewebe besteht^ und in letzterem 
Falle noch, in welcben Mengenverhältnissen dasselbe in ihr vorhanden 
ist. In der Regel scheinen die aus Tollstandig ausgebildetem Gewebe be- 
stehenden GeschwtQste gutartige, die aus werdendem Gewebe zusaxaznen- 
gesetzten aber bôsartige zu sein. Die Menge des in einer Geschwulst 
vorhandenen werdenden Gewebes gibt mitunter einen Massstab f&r den 
Grád der Bôsartigkeit derselben ab. 

Ausser dem histologischen Bau einer Geschwulst, und meistens 
noch bevor derselbe bekannt ist, miissen bei ihrer Beurtheilung auch 
noch andere Dinge in Anschlag gebracht werden, wie z. B. ihre £nt- 
stehungsweise, ihr Verhalten zum Mutterboden und ganz besonders 
ihre Beziehung zur anatomischen Lokalität. Der Eliniker wird ausser- 
dem noch manche andere Momente in Bertlcksichtigung ziehen, Con- 
stitution, Alter des Erkrankten u. s. w. (Liicke). 

§. 12. Die von Virchow festgestellte Thatsache, dass die Gre- 
schwillste keine Sonderexistenz fiihren und dass sie aus ganz denselben 
Elementen bestehen wie die Ubrigen Gewebe des Organismus, aus 
welchen sie hervorgehen, wurde mit fortschreitender Erkenntniss dieser 
Gebilde mehr und mehr bestätigt. Es gibt in der That kein einziges 
Gewebe im werdenden oder fertigen Organismus, selbst kein transitorí- 
sches, wie das Schleimgewebe oder das Placentar- und Deciduagewebe, 
das nicht Mutterboden f&r eine Geschwulst werden kônnte, und ebenso 
gibt es keine Geschwulstart, die aus andern Gewebselementen bestände^ 
als sie zu irgend einer Zeit irgendwo im Organismus vorkommen. 

Eine Geschwulst kann nur aus Zellen oder aber aus Zellen und 
mehr oder weniger yiel von ihnen abstammender Intercellurarsubstanz 
bestehen, sie kann von nur einem Gewebe gebildet werden, aber sie 
kann auch aus sehr verschiedenen Geweben zusammengesetzt sein und 
dann manchmal einen äusserst complicirten Bau haben. Ausser dem 
oder den sie bildenden Geschwulstgeweben finden sich immer mehr 
oder weniger zahlreiche Blutgefasse in derselben; diese sind manchmal 
Yon bindegewebigem Stiitzgewebe umgeben. 

§. 13. Die in einem Tumor vorkommenden einfachen fertigen 
Gewebe sind nicht immer neugebildete und damit demselben als solche 
angehôrige Bestandtheile, sondem sie sind häufíg nur die eigentlichen 
lokalen Grundgewebe, von deren Zellen aus das Geschwulstgewebe sich 
entwickelt hat, oder in die es eingedrungen ist. Mitunter ist es ziem- 
lieh leicht zu entscheiden, was Yorher bestanden hat oder erst nach- 
träglich entstanden ist, zuweilen aber ist dies sehr schwer, ja selbst 
unmôglich. 

Bei primären wie sekundären bôsartigen GeschwUlsten muss man, 
obwohl dieselben im AUgemeinen einen einfachen Bau haben, nicht 
selten dreierlei Arten von Geweben unterscheiden: 

1. das oder die vorher bestandenen ärtlichen Gewebe; 

2. das eigentliche, häufíg rein zellige Geschwulstgewebe; 

3. ein aus ersterem, infolge Anwesenheit des zweiten, hervor- 
gegangenes Proliferationsgewebe. 

Da letzteres, wenigstens während seiner jugendlichen Perióde, 
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•ebenfalls rein zelliger Nátur sein kann, so gelingt es häufig schwer 
oder auch gar nicht es vom eigentlichen Geschwulstgewebe zu unter- 
sclieiden. Am leichtesten ist dies noch beim Enchondrom, wegen der 
charakterístischen Beschaffenheit seiner Zellen und Intercellularsubstanz, 
schwieriger scbon beim Carcinom, wo es nur dank der besonderen 
Nátur des Proliferationsgewebes (Bindegewebe) oder gewisser topo- 
grapbischer Yerhältnisse (Drttsengewebe) môglích ist, und fast unmdg- 
lich ist es beim Sarkom, wenn hier nicht das Proliferationsgewebe 
«pithelialer Nátur ist, was jedocli meistens nur beim metastatischen 
Sarkom beobachtet wird (z. B. Desquamativpneumonie). 

§. 14. Johannes MUller hat, wie bereits oben bemerkt, schon 
den Satz aufgestellt, dass die in den Geschwfllsten Yorkommenden Ge- 
webe sich ganz in derselben Weise entwickeln, wie diejenigen des 
gesunden Organismus. Fest begrtindet wurde dieser Satz jedoch erst 
durch Virchow. Während jener nach dem Vorgang von Schwann 
neben der Abstammung der Zellen von einander noch eine generatio 
aequivoca derselben annahm, wurde diese von Virchow auf Ghrund 
sorgfaltiger Untersuchungen vollsťándig verworfen. Mit diesem nahm 
man desshalb in neuerer Zeit auch allgemein an, dass die Geschwulstzellen 
nur von bereits vorhandenen Gewebszellen abstammen, indem sie aus 
dieson und später von einander durch Theilung, Sprossung oder 
«ndogene Zellenbildung entstehen. 

Die allgemein bis zu Virchow und von einigen Wenigen sogar 
noch sp'áter angenommene freie Zellbildung erhielt ihren letzten und 
definitiven Stoss durch die v. Recklinghausen^sche Entdeckung von 
der Zellenbewegung und Zellenwanderung. 

Durch sie wurde aber auch das Vorkommen der endogenen Zellen- 
bildung in Frage gestellt, indem die allerdings zuweilen in Erebszellen 
eingeschlossen vorkommenden Zellen von jenen aufgenommen oder aber 
auch in sie eingewandert sein konnten. Contractilität von Ge- 
schwulst zellen ist zuerst von Virchow ganz zufállig an einem weichen 
Enchondrom beobachtet und dann von F. Grohé bei einem Netzknorpel- 
chondrom und von Lticke bei Sarkomen und Ljmphdrtisentumoren be- 
stätigt worden. 

Die Fähigkeit der Geschwulstzellen ihre Gestalt zu verändern, 
kommt nur solchen zu, die keine Membrán haben, wesshalb sie sich 
auch am seltensten an den Zellen der vom äussern Eeimblatt abstam- 
menden GeschwUlsten vorfíndet. Diese Eigenschafb gewährt diesen 
Zellen nicht nur die Môglichkeit, andere Zellen in sich aufzunehmen 
oder in sie einzuwandem, sondem auch, was viel wichtiger ist, den 
eignen Standort zu wechseln, einen andem einzunehmen und sich an 
diesem weiter zu entwickeln. 

§. 15. Die Vermehrung der Geschwulstzellen durch Sprossung 
wurde eigentlich nie mit Bestimmtheit nachgewiesen. Dieselbe ist, 
wenn auch nicht unmôglich, doch immerhin hdchst zweifelhaft. 

Somit bliebe nur noch der Modus durch Theilung Ubrig, oder 
wie man jetzt zu sagen pfiegt, derjenige durch direkte Theilung. 
BezUglich dieser hielt man sich auch ftir die Geschwulstzellen an das 
bekannte Remak'sche Schéma der Zellentheilung. Danách sollte sich 
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zuerst das Eemkôrperchen, dann der Eem und achliesslich der Zellen- 
leib in je zwei gleichgrosse Theile spa]ten. Nach Virchow sollto 
allerdingE weder die Theilung der Zelle, noch die des Eenies von áem 
EemkSrperclien abhäDgig sein, da sie aucli da eintiitt, wo eín Kem- 
kSrperchen nícht bemertt wird. 

Mit der fortschreitenden Entwicklung der Eeoiitnisse Uber die 
feineren Yorgänge bei der ZelltheiluDg wurde jedoch aucb diese Ari 
der ZellTermährung zweífelhaft, und es darf bereits auch fOr die Ge- 
schwulstzellen behauptet werden, dass wenn die direkte Theilung bei 
ihnen ilberhaupt vorkommt, sie jedenfalls der seltenere Theilun^- 
modus ist. 

g. 16. Scbon vor langer Zeit hat Virchow in erkrankten Lymph- 
drnun eines teleangiektatíBchen PigmentkrebBes eine besondere Jot von 
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SpiBdclBKiir ; c. ToUenďele KeicllieilDiig. beginnnnda Einschtianiiig des Zellprotopl 
d. hit beendete ZsUUieiluiiB. 

Zellentheilung beobachtet, die einer Bescbreibung und Abbildung nacb 
zu urtheilen, mdglicherweise derjenigen entsprícht, welche man jetzt 
im Qegensatz zur Torhin erwähnten direkten Theilung mit dem wohl 
unpasBenden Namen der indirekten bezeicbnet. Eichtigere Benen- 
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nungen fUr dieselben sind wobl diejenigen der Mitosis (Flemming) 
oder Earjokinesis (Schleicher). Der bei derselbea stattfindende 
Theilungsmodus ist allerdings ein viel complicirterer als bei jener. Die 
Haupts&che des TheílungsTorgouges spielt sich bier im Kern ab und 
zwar, wie Pfitzner zuerst bestimmt nacbwies, nur im Kern. Das 
Zellprotoplasma kommt dabei erst in zweiter Línie in Betracht, während 
ober das Verhalten des Kemkärperchena noch nicbts Sicheres bekannt 
ist. Das Schlussresultat der karyokinetiscben Tbeilung iat jedoch genau 
dasselbe wie bei der sogenannten direkten Tbeilung, Spaltung dea Kems 
und danacb des Zellenleibs in zwei Tollkommen oder doch nabebín 
gleichwerthige Theile. 

Zuerst hauptsäcblich von Strassburger bei PflaQzenzellen , von 
Flemming an normalen tfaieriscben Geweben eruirt und studirt, wurde 
sie von Maizel und besonders von J. Arnold und dann von TÍelen 
Andem bei der pathologischen Zellenvermehrung ala sehr bäufig vor- 
kommend nachgewiesen. Besonders in GescbwUlaten wurde sie häuäg 
beobacbtet, namentb'cb bei grosszelligen Garcinomen, &n deren Zellen 
die Semfiguren deutlicher und desshalb leichter zu seben sind. Jedocb 
auch bei andem Geschwulatformen , wie Sarkomen, Chloroljmpbomen, 
Papillomen wurden sie häufig beobacbtet. Die bei der mitotischen 
Tbeilung sich abspielenden Eracheinungen sind im Allgemeinen genau 
dieselben, wie bei den normalen Zellen. 

Einige Besonderbeiten finden sicb jedoch bei der mitotiscben 
Theilung der Geschwulstzellen, die sonst nicbt oder doch nur sehr viel 
aeltener beobacbtet werden. 

So faat 2. B. J. Arnold nachgewiesen , dass in QescbwUlaten 
nicht nur zwei-, sondern auch drei- und vierstrshlige Kemtbeilungs- 

Fig, 2. 
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figuren vorkommen Die Ricbtigkeit dieser Angabe wurde zwar an- 
íänglich mebrfach angezweifelt und bestritten, jedoch mit TJnrecht, wie 
wir auf Grund eigner Untersuchungen behaupten mtlssen und wie aucb 
bereits von Terschiedenen andem Seiten dargethan wurde. Diese gleicb- 
zeitig stattfindenden mehrfachen Keratbeilungen stellen moglicberweise 
Uebeigangsformen zu der gleich zu erwähnenden Riesenzellenbildung dar. 
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Dann bat W. Pfítzner darauf Bufmerksam gemacht, dass die 
Keme der Carcinomzellen auffallend chromatinämier und ihre Theilungs- 
figuren kleiner sind, als diejenigeD der gesunden Oewebe derselben 
Ot^ane. Er glaubte, dass dies beí jungen Zellen Uberhaupt vorkommt 
und diesei Befund ein Beweis áafilr sei, dass die deschwulstzellen 
eínen embryonalen Cbarakter hätten. Äuch E. Klebs hat gezeigt, 
dass viele Gescbwulstzellen chromatinarm, andere daftlr aber auch senr 
chromatĹoreich sind. Letztere Thatsacbe glaubt er durcb eine Art von 
Befrucbtuiig derselbeu durch íd sie eiDgewanderte Leukocjten erklären 
zu kSnneD. Diese Annabme bat aber bis jetzt nocb keine Bestätigung 
erfahren und bat Uberbaupt nicbt viel Wahrscheinlicbkeit fílr aich, 

D. Hansemaan, welcber diesen Unterscbied im Cbromatingebalt 
der Oescbwulstzellenkeme sehr eingehend studirte, glaubte eine andere 
Ursache dafUr annebmen zu mtlssen. Nacb ihm fände sicb dieae Ver- 
scbiedeuheit nur bei bäsartigen , niemals aber bet gutartígen Ge- 
scbwUlsten, und zwar weil bei jenen bei der mítotÍBchen Kemtheilun^ 
ausser der gewdbnlichen symmetrischen Zweitbeilung aucb eine ziem- 
lich häufige asymmetrische Zwei- und sogar Mehrtheilung vor- 
komme Die asymmetnsche Earyokinese besteht darin, dass bei der 
Kemtheilung die Anzabl der Scbleifen in den verscbiedenen Äbscbnitten 

Fig. 3. 
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nicht nur nicht dieselbe ist sondern dass auch das Cjtoblast sicb deni- 
entoprechend ungleich theilt so dass dieser Theilungsmodus von dem 
sonst allgemeín giltigen Gesetz von der Synuuetrie der Karyokinese 
eine zweifellose Ausnabme macbt. Hansemann war der Meinung, 
dass die asymmetrische Mitose eicb nur beim Garcinom finde und fUr 
diese Qeschwulstart charaktenstiscb sei. Dies ist aber keineswegs der 
Fall, denn wenn sie auch, wie H. Stroebe gezeigt hat, in jedem 
Carcinom beobachtet wird, so kommt sie doch aucb oft beim Sarkom 
und femer beim Angiom und Fibrom vor. Derselbe bat sie ausserdem 
nocb unabhängig von jegltcher Oeschwulstbildung in Epidermis- und 
Drtlsenzellen, sowie in veiacbiedenartigen Bindegewebszellen gefaaden. 
Eine bestimmte Regelmässigkeit binsicbtlich der Zabi und Lagerung 
der in mitotischer Tbeilung begrifFenen Zellen scheint, namentlich bei 
malignen Tumoren nicht vorzukommen. So finden sich nacb Pfitzner 
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beim flacbeii Hautcarcinom Theilungsfiguren nicht nur ic deo basalen 
und ihnen angrenzeDden Zellen, Bondern auch tief im Innern der Epítbel- 
z^feo, wo sie in normaler Haut nicht taébx gefunden werden. Dieses 
gilt, wie Hauser imd Stroebe zeigt«n iind wie wir uns aucb Uber- 
zengeii konnten, auch Air die soDstigen noch nicht íd regressiver 
Metám orphose begrifiTenen Carcinome. Bei dieseo finden sích die 
Theilmiggfiguren ebenfalls nicht nur, wie man der besaeren Ernähnmga- 
bedÍDgungen wegen ftlglich erwarteo sollte, an der Peripherie des 
Alveolarinhaltes, sondem auch im Innern desselben. Bei Sarkomea 
dagegen beachtet man sie hauptsächlich zunächst den Oefässen (Stroebe). 

g. 17. J. Arnold, welcher die amitotieche und mitotísche Kern- 
tbeilung als direkte und indirekte Segmentirung bezeichnet, hat an den 
Qeschwulstzellen noch eine andere Art Ton £ernTermehnuig beobachtet, 





CuclnomieUe Indlnktc Ftu- 

meotiTTiDg eevundenea itatk- 
les Kemband 



die er Fragmentirung nennt. Bei derselben fíndet nicht wie dort 
eine .Spaltung der Keme in der Aequatorialebene oder den Segmental- 
ebenen in zwei oder mehrere nahezu gleiche Theile" statt, sondem 
eioe .AbschnOrung der Keme an beliebigen Stellen in zwei oder mehrere 
gleiche, häufiger ungleiche Eemabschnitte , welche nicht durch regel- 
missige TheilungsSäche aich abgrenzen". Auch bei ihr nimmt er eine 
direkte und eine indirekte Form an, d. h. eine solche ohne und eine 
mit Zunahme und veränderter Anordnung der chromatiachen Kem- 
sobstsnz, Unterscheidungsmerkmale, welche nath ihm auch bei der 
direkten und indirekten Segmentirung vorkommen. Die Eemtbeílmig 
durch Fragmentirung kommt, wie wir uns bei Carcinomen Uberzeugen 
koonteo, nicht selten vor, aber auch fUr sie haben wir fainsichtlich der 
Zabi and Lagerung der Eemtheiiungsfiguren nichts Qesetzmässiges auf- 
finden kSnneo. 

g. 18. Etwas besonders BÄthselhaftes hinsichtlich ihrer Ent- 
stcboDg und Bedeutung boten stets die in GeschwOlsten verschiedener 
Nátur and Abkunft nicht so selten Torkommenden vielkemigen Zellen 
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dar. Friiher nahm man an, dass síe infolge wiederholter Kemtheilang 
mit Zunahme des Zellproioplasmas ohne nachfolgende Abschnurung 
desselben entstUnden. Diese Ansiclit wurde von J. Arnold insoweit 
bestätígt, als derselbe nachwies, dass die mehrkemigen Riesens^Uen 
entweder durch in direkte Segmentirung, Mitose, entstehen, indem sich 
mehrstrahlige Eernfiguren bilden (s. Fig. 5), oder auch durch mehrfache 
Fragmentirung der Eerne. Manche derselben môgen vielleichi auch 
durch Confiuenz mehrerer Zellen entstehen, wie dies E. Erauss fiir 
in Epithelcarcinomen und in einem TalgdrQsenadenom Ton ihm vor- 
gefundene Riesenzellen nachgewiesen zu haben glaubt. 

§. 19. Nachdem Ton Virchow die legitime Abstammung der 
GeschwUlste von den im Organismus vorkommenden Geweben, oder 
richtiger gesagt von deren Zellen festgestellt war, musste sich die Frage 
aufdrängen, von welchen Geweben diese Bildungen, insbesondere die 
heterologen Formen derselben, vomehmlich ausgehen. 

Virchow, der die Lôsung dieser Frage zuerst untemahm und 
sie am eingeheudsten discuidrte, kam zu dem Schluss, dass die Ge- 
schwulstbildungen von den jugendlichen, noch nicht differenzirten Zellen 
ihren Ausgang nehmen, die epithelialen Formen von den Eeimzellen 
der Epithelien, die andersartigen GeschwUlste aber, insbesondere die 
heterologen Tumoren, von den Zellen des Bindegewebes und der ihm 
verwandten Gewebsarten. Durch irgend einen Reiz zur Proliferation 
angeregt, wiirden die normalen Gewebszellen in das Štádium der In- 
differenz versetzt, welches er als Granulationsstadium bezeichnet^^ 
in welchem sich die neugebildeten Zellen den sogenannten Bildungs* 
zellen des Embryo ähnlich verhielten. Zu dieser Zeit sei es unmôglich, 
diesen Zellen anzusehen, ob sie sich zu EntzUndungszellen umwandeln 
oder ob sie zu einer einfachen Hyperplasie oder aber zu Geschwulst- 
bildung Yeranlassung geben und ob eine gut- oder bôsartige, eine 
homologe oder eine heterologe Neubildung daraus hervorgehen werde. 
Letztere, d. h. eine heterologe Bildung, wiirde daraus entstehen, wenn 
sie in ihrer femeren Entwicklung eine Abweichung von der Eigenart 
des typischen Gewebes, von dem sie abstammten, zeigen wUrden. 

Nach Virchow sind die von den Epithelialgebilden ausgehenden 
GeschwUlste, weil den Typus des Muttergewebes wiederholende, homologe 
Tumoren, die von den Zellen der Gewebe der Bindesubstanz ausgehen- 
den dagegen sowohl homologe wie heterologe. Nach ihm sollen die 
heterologen bôsartigen Tumoren, so namentlich das Garcinom, immer 
bindegewebiger Abkunft sein. 

§. 20. Die von Virchow aufgesteUte Lehre von der Abkunfl 
der GeschwUlste hatte kaum allgemeine Geltung erlangt, als ihre 
Richtigkeit bezUglich der Abstammung des Garcinoms durch die muster- 
gíltigen Untersuchungen von Thiersch Uber den Epithelkrebs in 
Frage gestellt wurde. 

Thiersch wies n'ámlich nach, dass der Epithelkrebs der Haut 
immer nur von den hier vorhandenen Epithelialgebilden seinen Ausgang 
nimmt und dass derselbe, im Virchow^schen Sinn als Epithelial- 

Žeschwulst aufgefasst, niemals vom Bindegewebe ausgeht. Waldeyer, 
• illroth, LUcke u. A. dehnten die Thiersch^sche Auffassung Uber 
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die Entstehung des Epithelkrebses bald auf das ganze Gebiet des 
Cardnoms aus und behaupteten, dass aUe dieselben stets den Epithelien, 
sei es der äusseren Haut mit ihren Adnexen, sei es der Schleimhäute 
mit ihren AdnexdrUsen ihren XJrsprung yerdanken. 

Thiersch und seine Anhänger gingen aber noch weiter. Sie 
stellten den Satz auf, dass die im embryonalenLeben stattgefundeneSchei- 
dung in drei Eeimblätter fUr die daraus entstandenen Gewebe w'áhrend 
des ganzen extrauterinen Lebens bestehen bleibe, so dass nie aus Binde* 
gewebe Epithel oder umgekehrt werden kônne, dass die Abkômmlinge 
eines Keimblattes immer denselben histologischen Charakter beibehalten 
mtissen. Nachdem diese Lehre namentlich von His fUr die normalen 
Gewebe aufgestellt worden war, wurde sie, wie gesagt, von den Patho- 
logen auf die pathologischen Gewebe und insbesondere auf die Ge* 
schwulstbildung iibertragen. Danách wUrden also Geschwtilste der 
Bindegewebsreihe sich nur aus Bindegewebszellen entwickehí kônnen 
und Epithelialgeschwiilste nur aus Epithelien. Wenn aus dem Binde- 
gewebe epitheliale Zellenformen entstiinden, so kônnten dies nur falsche 
Epithelien (A e by), Endothelien (His) sein, wie wir sie als Bekleidung 
der serdsen Häute und der Gefásswandungen kennen. 

Diese neue sogenannte Keimblättertheorie fand um so mehr An* 
klang, als sie mit den klinischen Erfahrungen und topographischen 
Verhältnissen hinsichtlich des Yorkommens der Garcinome in allen 
Fällen Ubereinzustimmen schien. Und doch war diese Lehre nur, soweit 
sie den Hautkrebs betraf, anatomisch sicher begrtindet, keineswegs 
aber flir die Garcinome der innern Organe. Ftir jenen war der Beweis 
ftbľ die Richtigkeit der Thiersch'schen Auffassung verhältnissmässig 
leicht zu erbringen, da derselbe in seinem Beginn erkannt und ent- 
fernt, und somit in seinen Anfangsstadien untersucht werden kann, 
was bei den tiefer sitzenden Erebsen nicht so gut môglich ist. Diese 
kommen gewôhnlich erst zur Untersuchung, wenn ihre Träger infolge 
der durch sie bedingten Stôrungen zu Grunde gegangen sind. Bis 
dahin sind aber diese Geschwtilste gewôhnlich schon so gross geworden 
und haben solche Umwandlungen erfahren, dass es geradezu unm5g- 
lich ist, auf Grund histologischer Untersuchungen etwas Bestimmtes 
Uber ihren muthmasslichen Ausgangspunkt auszusagen. Erst in neuerer 
Zeit ist es H a user und einigen Anderen gelungen, ftir die Garcinome 
des Digestionstractus die gleiche Entstehungsweise festzustellen. Dabei 
ergab sich die interessante Thatsache, dass die Garcinombildung schon 
durch eine bereits am ursprtinglichen Standort stattfíndende Form- 
yeränderung der Epithelien eingeleitét wird, so dass z. B. beim be- 
ginnenden Magencarcinom in den Magendrtisen an Stelle der Labzellen 
Cylinderepithelien auftreten und beim Rectumcarcinom in den Rectal- 
drtisen die Becherzellen in Wegfall kommen (Hauser). 

§. 21. Kaum war die Keimblättertheorie anscheinend fest be- 
grtindet, 80 erlitt sie gerade von ihrer sťárksten Seite her eine bedenk- 
liche Erschtitterung. Es fanden sich n'ámlich bald Geschwtilste von 
durchauR krebsigem Bau, bei denen wegen ihres Sitzes eine Abkunft 
von sogenannten wahren Epithelien nicht gut angenommen werden 
konnte. Ftir manche derselben, z. B. die branchiogenen Garcinome, 
gelang es zwar, ihre Entstehung auf eingeschlossene, fôtale Epithel- 
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keime zurQckzuflilireD, fiir andere dagegen, und ihre Zahl mehrte sich 
in stetiger Weise, war dies nicht môglich, und man musste, um die 
Theorie zu retten, solche GeschwUlste, da sie nachweislich von den 
sogenannten falschen Epithelien, den Endothelien, ifaren Ausgang ge- 
nommen hatten, Alveolarsaľkome (Billroth), Angiosarkome (Eolaczek), 
Endotheliome (Golgi) nennen. Da diese Bildungen sich weder hin- 
sichtlicli ihres Baues, noch hinsichtlich ihres Verlaufes von den soge- 
nannten wahren Epithelkrebsen wesentlicfa unterscbieden, sie aber als 
Abkômmlinge der Endothelien dem mittleren Eeimblatt zugetheilt 
wurden, so setzte man unwillktirlich den alten Bindegewebskrebs von 
Virchow, wenigstens zum Theil, wieder in sein Recht ein. Zieht 
man dabei noch in Betracht, dass nach von Kôlliker ,die Be- 
deutungderEeimbľátter keine histiologisch-physiologische, 
sondern eine morphologische ist", und dass „wahrscheinlich 
alle Keimbľátter potentia die Fäbigkeit besitzen, alle Qewebe zu er- 
zeugen**, so steht die Keimblättertheorie bezliglich ihrer Bedeutung fttr 
die Entstehung der Geschwttlste ofiFenbar auf schwachen FUssen. 

Man wird desshalb bei Beurtheilung einer Geschwulst, besonders 
insoweit es sich dabei um die Feststellung ihrer Herkimft handelt, gut 
daran thun, die Keimblättertheorie mit Vorsicht in Anwendung zu 
bringen, und namentlich bei den Carcinomen sich stets daran zu er- 
innem haben, dass es nicht nur Epithelkrebse, sondern auch Endothel- 
krebse gibt, deren verschiedene Arten sogar annähernd die gleichen 
sind (s. u. Carcinom). Eine Geschwulsfc entsteht eben durch Wucherung 
der Gewebszellen und Riickkehr derselben zum embryonalen Typus. 
Bleibt dieser auch femerhin dauernd bestehen, so wird die Geschwulst 
eine bôsartige sein, während sie eine gutartige wird, wenn im weiteren 
Verlauf ihrer Entwicklung die Geschwulstelemente zum Typus eines 
fertigen Gewebes zuriickkehren. Nimmt bei dieser RUckkehr das Ge- 
schwulstgewebe den Charakter des urspriinglichen Muttergewebes an, 
so wird ein homologer Tumor daraus, ein heterologer dagegen, wenn 
dasselbe durch Metatypie den Charakter eines andem fertigen Gewebes 
desselben Gewebstypus annimmt. Heterolog ist sie aber auch, wenn 
sie den embryonalen Bau beibehält. Ob die Metatypie der Geschwulst- 
zellen je einmal zur Metaplasie werden kann, d. h. ob Zellenabkômm- 
linge der Bindesubstanzen sich zu Epithelien umwandeln kônnen oder 
umgekeh'' . ist bis jetzt nicht sicher festgestellt , ist aber auch nicht 
abs "wt. ...imôglich (v. Recklinghausen). 

§. 22. Alle Geschwlilste sind mit Blutgefássen versehen, welche 
bei ihrer Entstehung, Emährung, ihrem Wachsthum und Zerfall eine 
sehr wichtige RoUe spielen und flir das Verhalten derselben zum Or- 
ganismus von Bedeutung sind. Auch in klinischer, besonders in opera- 
tiver Beziehung sind dieselben von Wichtigkeit. 

Es ist eine jetzt wohl allgemein anerkannte Thatsache, dass das 
Gefasssystem der krankhaften Gewächse keineswegs ein selbstständig 
entwickeltes, von demjenigen des ilbrigen Kôrpers unabhängiges ist, 
sondern dass es mit diesem in genetischem und physiologischem Zu- 
sammenhang steht. Gemäss der Auffassung der GeschwUlste als Para- 
siten schrieb man ihnen friiher ein íhnen eigenes Gefasssystem zu, das 
ursprtlnglich vom Ubrigen Organismus unabhängig sein soUte und nur 
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in späterer Zeit mit ihm in Verbindung treten kônne. Eine von be- 
stehenden Gefássen unabhängigc Bildung Yon rothen filutkärperchen 
nahm noch Rokitanskj an und auch andere Forscher hatten sich 
dieser Ansicht angeschlossen. 

§. 23. Die in den Geschwttlsten vorkommenden Qeíasse sind 
zweierlei Art: vorgebildete und neugebildete. Bei beiden Arten 
besteht häufig ein Missverhältniss zwischen Weite der Lichtung und 
Dicke der Wandung und zwar in der Weise, dass bei den neugebildeten 
Oefássen diese meistens sehr diinn und jene sehr weit ist, während bei 
den Yorgebildeten das Umgekehrte der Fall zu sein pfiegt. Als Bei- 
spiele der ersteren Art kônnen die Gefásse des weichen Sarkoms gelten, 
als Beispiele der letzteren dagegen diejenigen des Carcinoms. 

Die Gefássbildung in den Geschwttlsten geschieht auf dem Wege 
der Sprossung (Billroth, C. O. Weber, Fr. Boli u. A.). Die Endo- 
thelien der Capillaren fangen an zu wuchern, treiben seitliche solide 
Sprossen, die sich mehr und mehr verlängem, mit andem Capillaren 
oder mit ebensolchen von anderer Seite herkommenden Sprossen ver- 
einigen und dann durch innere Vacuolisirung fUr den Blutstrom zugäng- 
lich werden. Ein solches aus einem einfachen Endothelrohr bestehen- 
des Gefass kann diesen Charakter dauernd beibehalten, stark erweitert 
und sogar stellenweise ausgebuchtet werden (weiche Sarkome), oder 
aber das es umgebende Gewebe kann sich verdichten und infolge dessen 
kann die Wandung des Gefasses derjenigen einer Vene, ja selbst einer 
Arterie ähnlich werden. Letztere Umwandlung kommt allerdings nicht 
gar häuíig vor. Durch Doppelinjection von Gesohwiilsten bekommt man 
den Eindruck als ob die Šprossenbildung von der arteriellen Seite des 
Gefásssystems ausgehe und als ob die Sprossenachse, wenigstens an- 
fánglich, in der Richtung des Blutstroms verlaufe. 

Ausser durch Neubildung von Gefássen kônnen sich môglicher- 
weise auch noch Blutbahnen entwickeln durch Eintreten von Blut in 
präexistirende Hohlräume von Geschwiilsten , sei dies in kleine Cysten 
(Cystenhygrome und sonstige Cystengeschwttlste, Lttcke) oder in die 
Saftkanäle des Bindegewebes (cavemôse Fibrome, E. Neumann). 
Das in solche Räume eingetretene Blut kann nach einiger Zeit theil- 
weise oder ganz gerinnen, es kann aber auch fliissig und sogar der 
Circulation erhalten bleiben (Gluck). ♦^ 

.[j 

§. 24. Von der Menge und Beschaffenheit der Gefásse innerhalb 
einer Geschwulst hängt nicht nur die Raschheit ihrer Entwicklung ab, 
sondem auch ihre Form wird mitunter dadurch beeinflusst. Dies ist 
am deutlichsten zu erkennen beim Papillom des Eierstocks und bei 
manchen Epithelkrebsen der Haut, so namentlich bei demjenigen des 
Penis, bei dem die papillomatôse Structur nicht nur an der Oberfläche der 
Geschwulst, sondem auch in deren Tiefe sich vorfinden kann (s. Fig. 6). 

Die neugebildeten dtinnwandigen Gefásse geben häuíig Anlass zu 
Blutungen. Das ausgetretene Blut kann je nach seiner Menge oder 
der Beschaffenheit der betreffenden Geschwulst diese zur Erweichung 
und zum theilweisen Absterben bringen, oder in Pigment umgewandelt 
werden. Ersteres fíndet mehr in den weicheren, letzteres in den 
festeren Geschwiilsten statt. 
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Yorwori 



Als A. Ltlcke im Jabre 1869 sein vorztigliches Werk tiber ^die 
Gescbwiilste'* in v. Pitha^s und Billroth^s Handbuch der allgemeinen 
und speciellen Chirurgie veräffentlichte, bat er eine grosse Ltlcke in 
der medicinischen Litteratur in meisterhafter Weise ausgefOllt. Er bat 
in diesem Werke die Errungenschaften der patbologiscben Anatómie 
mit den Erfabrungen der Cbirurgie in so vollständiger und trotzdem 
in so knapper und klarer Weise zu verbinden gewusst, und erstere ftir 
das cbirurgiscbe Handeln in so folgericbtiger Weise nutzbar zu macben 
Terstanden, wie Niemand je zuvor. Nur wer den Stoff nach beiden 
Richtungen in gleicher Weise so voUsťándig beherrschte wie er, konnte 
ein soldies Werk voUbríngen, ein Werk, das rasch allgemeine An- 
erkennung fand, ftlr die Entwicklung der Geschwulstlebre von grôsster 
Bedeutung wurde und fOr immer mustergiltig bleiben wird. 

£s war daním auch natUrlich, dass, als Ltlcke mit seinem Freunde 
Billroth die deutsche Chirurgie berausgab, er die Bearbeitung der 
Oescbwúlste sich vorbebielt. Da er diese Frage fortwährend mit grôsster 
Liebe verfolgt und da er durch eine immer grôssere Tbätigkeit und 
reichere Erfahrung sein Wissen dartlber stetig erweitert und vertieft 
hatte, war Niemand zur Lčsung dieser Aufgabe geeigneter als er. 

Und trotzdem war es ibm nicht vergônnt, sein Yorhaben zur 
Ausftlhrung zu bringen. Schwere Sorgen um das Wohl einiger seiner 
Liebsten, sowie beginnendes eigenes Unwohlsein nahmen ihm die 
Schaffensfreudigkeit, die hiezu nôthig gewesen wäre. Aus diesem Grunde 
beauftragte er mich im Jahre 1884 den anatomischen Theil des Werkes 
zu tlbernehmen. Aber auch dann woUte die Arbeit nicht in der ge- 
wtlnschten Weise vorrtlcken, und als die jahrelang von ihm befílrchteten 
Familienverluste eintraten und zum Theil infolgedessen sein eigenes 
Befinden sich mehr und mehr verschlechterte, war Ltlcke nicht mehr 
im Stande, seinen Lieblingswunsch auszuftlhren. Desshalb war auch, 
ale er im Jahre 1894 plôtzlich inmitten voliér ärztlicher Tbätigkeit 
seinem kurz vorher verschiedenen Freunde Billroth im Tode nach- 
folgte, das Werk unvollendefc. 

Die neuen Herausgeber der deutschen Chirurgie beauftragten 
darauf mich, dasselbe mit Hilfe der hinterlassenen Lticke^schen Manu- 
scripte zum Abschluss zu bringen. Da diese jedoch, besonders beztig- 
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Hyaline Entartung der GesctiwulsUeUeD. 



regelniäsBÍg gefonnte, einfache oder verzweigte, oder aber ein fôrm- 
lichee Xetzwerk bildende fialken, aU leicht isolirbare, oft concentrísch 
gesciuchtete, mit Zellea erftlllte SchUuche, ala diffuse, den Bindegewebe- 
balken aufgelagerte oder in's Bíndegewebe eingelagerte Massen, end- 
lich als bj'aUne Entartung der Blut^efässwandungeD (s. v. Reckliog- 
hausen a. a. O. S. 412). 



BezUglicb sein 
dass es entweder eÍD 
achwulstzellen gebili 



ieiner Bildungsweíse in Geachwtllat«n íst zu bemerken, 
eÍD einfacbes Zellenproduct ist, indem es von den Ge- 
_ íbildet und ausgeschieden wird , ohne dass diese eine 
nacbweisbare Veränderung dabei erleiden, oder dass es durch hyaline 
Entartung der Zelleo entsteht, oder aber dass ea sein Dasein einer 
hyalinen Umwandlung der bindegewebigen Intercellularsubstanz ver- 
dankt. In ersterem Falle fíndet es sich in Form von verecbiedeD 
groasen, blassen, zwischen den Geschwulstzellen oder in vorgebildeten 
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Hohlräuiiii-11 gelegenen Tropfchen, die apäter zusammenfliesaen und je 
nach Menge und Oertlichkeit die oben erWáhnten verschiedenartigea 
Bildungen abgeben kônnen. Bei der hyalinen Entartung der Zellen 
kann dieselbe nur den Kern betreffen oder nur das Protoplasma, oder 
aber beide zugleich. Bei nur entartetem Kern findet sich an seíner 
Stelle eine glänzende, sich stark firbende Kugel, die meistens grSsser 
ist als ein normtiler Kern, und die sich gegen das umgebende Proto- 
plasma scharf absetzt. Bei nur hyaliner Entartung des Protoplasmaa 
erscheÍDt nuch dieses vermehrt, vollkommen homogen, und son-ohl 
gegen den Kern als nach Aussen scharf begrenzt. In diesem Fall ist 
der Kern gewähnlich auch sehr blass, sebr chromatinarm , aber 
weniger glänzend als das zugehSríge Protoplasma, und er fárbt sich 
nicht oder nur ganz schwach. Wenn Kern und Protoplasma hyaliu 
entartet sind, lassen sie sich kaum oder auch gar nicht mehr von 
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-%. 10. Homoloffie und Heterologie Yirchow's 5 

$. 11. Beurtheilung der GeschwOlste nach ihren Gewebsbestandtheilen . . 5 

$. 12. Entstehung der Geschwfllste aus den EOrpergeweben 6 

%, 18. Zusammensetzuňff der G^chwQlste aus vorher vorhandenen und neu 

entstandenen Seweben 6 

§• 14. Entstehunff der Geschwúlsie durch Zellenneubildung. Contractilität der 
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Amyloide Entartnng. 

§. 37. Eine iu GeschwUlsten selten vorkommende, aber weil auf 
dieseiben bescbr'änkt blejbend, sehr intereasante Entartung ist die 
amyloide (v. Recklingbausen, Klebs, v, Oettínger, KyScr 
u. A. ; 3. Litteratur). Mitimter ist dieselbe mit der hyalineii Entartung 
(^ombinirt (E. Rählmann, P. Grawitz, P. W. Zahn). was fttr die 
Ricbtigkeit der v. Recklingliausen'echen Ansicbt (a. a. O. S. 411*1 
spricht, dasa das Hyaliii uud das Amyloid nur Terscbiedene Stufen 
einer gleichartigen Umwandlmig der QewebaelemeDte repräsentireii. 

Fig. 15. 
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nicht Producte von Degenerationen sind, die aich im Wesen von ein- 
ander trenuen. 

Die amyloide Entartung wurde bis jetzt our in Bindegtiwebs- 
geschwUlsten vorgefunden und zwar als Entartung eowohl íbrer ZeUen, , 
wie auch ihrer IntercellularsubBtanz, Die Zellen kônnen erst byalin 
und dann amyloid entarten, so dass bii^r das Hyalin gewissermassen 
eine Voratufe des Amylotds ist, und ebenso kônnen sicb die Gewebs- 
fasem und homogenen Membranen verbalten. Es kônnen die Zellen 
aber auch soťort amyloid entarten und zwar nur theilweise oder aber 
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34 Chlorompigment. Melanin. 

Fttr die Entstehung dieses Pigments innerhalb der GeschwUlste gilt 
das iiber Pigmentbildung aus Blut Qberhaupt Bekaimte (s. v. Reck- 
lingliauseii a. a. O. Bd. I, S. 431). 

Der in den sogenannten Chloromen vorkommende grasgriine bi» 
dunkelgrtine Farbstoff ist in denselben immer in dififuser Porm vor- 
handen. Seinem chemischen Verhalten nach scheint er anderer Nátur 
zu sein als das Hämatoidin , er ist nämlich ebenso yergänglicher 
Nátur, wie dieses haltbar ist. Da man in solchen grtin gefárbten Ge- 
schwiilsten mitunter BlutergQsse gefunden hat, glaubte man, er kônne 
ebenfalls vom Blutfarbstoff abstammen. Stichhaltige Griinde fiir die 
Bichtigkeit dieser Annahme sind aber bis jetzt noch nicht erbracht 
worden und so bleibt seine Biidungsweise immer noch ein Räthsel 
(s. o. Litteratur). 

Das in den sogenannten Melanomen, melanotischen Sarkomen und 
Carcinomen, oft in sehr grosser Menge vorhandene dunkelbraune bis 
fast schwarze Melanin findet sich nur im Protoplasma der Geschwulst- 
zellen (s. o. Litteratur). Da wo es scheinbar im interstitiellen Gewebe 
liegt, ist es ebenfalls noch in allerdings ganz atrophischen Zellen ent- 
halten. Seine Entstehung ist noch unbekannt. Lange Zeit hatte man 
angenommen, es stamme ebenfalls vom Blutfarbstoff ab. Wenn dies 
wirklich der Fall ist, kann es sicherlich nur in sehr indirekter Weise 
daraus entstehen, da seine chemische Zusammensetzung sehr verschieden 
ist von derjenigen der Farbstoffe, welche vom Blutfarbstoff direkt ab- 
stammen. Nach J. Ber de z und M. Nencki ist sogar der in mela- 
notischen Geschwtilsten des Menschen und Pferdes vorkommende Farb- 
stoff chemisch verschieden. Dieselben nannten ersteren Phymatorhusin,. 
letzteren Hippomelanin. 

Der Phymatorhusin besteht nach ihnen aus: 

C-Proc. H-Proc. N-Proc. S-Proc. 
i sS 4. 15 ''- 1S;55 } -it Salzsäure extrahirt. 

3. 63,28 3,87 10,06 — aus salzsaurer Lôsung. 

4.53,10 3,82 11.01-11.48-ll,05{-,«äTrgÍľrcL^^^^^ 

Das Hippomelanin aus: 
C-Proc. H-Proc. N-Proc. S-Proc. 

i 53,52 3:?^ 10748 ^'^|;7f '^ } ^^^ Salzsäure ausgekocht. 

3. 55,60 3,74 10,87 — 

A KKao Q QA O Q7 í Sediment aus der alkoholischen 

4. ôô,b^ iJ,yu — ^'®'\Lô8ungmitSalz8äureau8gekocht 

Aus diesen Analysen geht hervor, dass zwischen diesen Farbstoffen 
und dem Blutfarbstoff nicht die geringste chemische Beziehung besteht. 
Das Hämatin enthält Eisen, aber keinen Schwefel, während bei den 
Farbstoffen der melanotischen GeschwUlste gerade das Umgekehrte der 
Fall ist. Zufolge Berdez und Nencki muss die Vorstellung, dass 
das melanotische Pigment durch Umbildung der Blutfarbstoffe entsteht,. 
fallen gelassen werden und sei es wahrscheinlich, dass beide Farbstoffe 
aus dem Eiweiss durch eine eigenthilmliche Condensation gebildei 
werden. Wenn dieses richtig, kônnte es wohl nur durch die Thätig- 
keit der Geschwulstzellen selbst geschehen und wíirde damit die frtihere 
Vermuthung, dass die Zellen den betreffenden Farbstoff durch eine 
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36 Bedeutung der Verkalkung. Verknôcherung. 

Girculatiousstôrung, die Gefässe sind spärlicher als anderswo oder fehlen 
ganz, und wenn solche vorhanden sind, ist ihre Wandung verdickt, 
mitunter homogen und glänzend und ihre Lichtung offenbar verringert. 
In Geschwiilsten mit Intercellularsubstanz ist diese an der betreflfenden 
Stelle gewôhnlich vermehrt, sclerotisch und die Geschwulstzellen sind 
an Zahl und Umfang vermindert, atrophisch. Die Kalkablagerung 
beginnt innerhalb und um die Wandung der kaum mehr durchgängigen 
Gefässe, um sich dann auch weiterhin auszudehnen und einen ver- 
schieden hohen Grád zu erreichen. 

Eine besondere Art von Verkalkimg innerhalb mancher Geschwfllste 
ist diejenige in Form von concentrischen Ealkkugeln, die inmitten von 
ganz unverändertem Geschwulstgewebe gelegen sein kônnen. Dieselbe 
wurde bis jetzt nur in Epithelial- und Endothelialgeschwtilsten be- 
obachtet, in Papillomen, Kystomen, Carcinomen, Psammomen. Die- 
selben entstehen durch Verkalkung concentrisch geschichteter Zellen- 
oder concentrischer CoUoidkugeln (s. Fig. 14 und §. 39). 

Das Vorhandensein von Kalk in Geschwiilsten ist ein untrttgliches 
Zeichen daftir, dass an den in Verkalkung begrifFenen Stellen ein träger 
Stofifwechsel besteht und keine Zellenproduction mehr stattfindet. Die 
Verkalkung bedeutet also einen Stillstand im Wachsthum der davon 
betroffenen Geschwulstpartie und somit hat dieselbe einen prognostischen 
Werth. Verkalkt eine Geschwulst in allen ihren Theilen, so kommt 
dies gewissermassen einer Selbstheilung gleich. Diese kann sogar zu 
einer vollständigen werden, indem die verkalkte Geschwulst durch 
ihr Gewicht und andere mechanische Einfltisse sich allmälig von ihrer 
Umgebung loslôst und so gleich einem Fremdkôrper in eine Art von 
Hôhle zu liegen kommt. Liegt sie ausserdem noch zunächst der Ober- 
fläche einer mit der Aussenwelt communicirenden H5hle, so kann sie 
die zwischenliegende Scheidewand zur Atrophie bringen und auf diese 
Weise nach Aussen gelangen. Dies wird zuweilen bei verkalkten sub- 
mukôsen Uterusmyomen beobachtet. 

§. 43. Bei oberflächlicher Betrachtung der Verkalkung sehr ähn- 
lich, deren eigentlichem Wesen nach aber ganz von ihr verschieden ist 
die Verknôcherung der Geschwttlste. Während jene zu den re- 
gressiven Metamorphosen derselben gerechnet werden muss, stellt diese 
einen progressiven metatypischen Process derselben dar. In beiden 
findet, in nahehin der gleichen Weise, Kalkablagerung ins Geschwulst- 
gewebe statt, aber während dort nach erfolgter Entkalkung das vor- 
herige Geschwulstgewebe nicht oder nur unwesentlich verändert zum Vor- 
schein kommt, findet sich hier an seiner Stelle ein ganz anderes Gewebe, 
nämlich wirkliches Knochengewebe , in welchem sogar manchmal von 
Fettzellen enthaltendem Markgewebe erfUllte Markräume vorhanden sind. 

Die Verknôcherung wird hauptsächlich in den verschiedenen Ge- 
schwulstarten der Bindesubstanz beobachtet. Sie wurde zwar auch 
schon in Carcinomen gefunden , aber natiirlich nur in deren binde- 
gewebiger Geriistsubstanz. Eine Verknôcherung des Alveolarinhaltes 
kann ja selbstverständlich nicht stattfinden, da es sich dabei nicht mehr 
um eine Metatypie, sondern um eine Metaplasie handeln wttrde und 
eine solche, wie oben (§. 21) bemerkt, in Geschwiilsten bis jetzt noch 
nicht beobachtet worden ist. 
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40 VerschwäruDg und Verjauchung der GeschwQlste. 

Aber auch da, wo eine Geschwulst bei ihrern Wachsthum mit der Haut 
oder Schleimhaut verschmilzt, werden an den Orten, wo ein Sekrét 
Uber den Tumor fliesst, wo häufige mechanische Reíze denselben treffen, 
die Verschwärungen fast regelmässig sich eínstellen; man denke an 
die Tumoren der Schleimliäute: Lippenkrebs, Oesophaguskrebs, Masť- 
darmkrebs u. s. w. An der äussem tlaut sind es Reibungen von 
Kleidungsstticken, Eratzen mit den Fingem, welche leicht die ober* 
flächliche Verschwärung herbeiftthren. Stärkere Insulte: Schlag und 
Stoss imd gar Einstích, Einschnitte kônnen bei allen mit der Haut 
oder Schleimhaut verwachsenen Geschwtilsten zu Ulceration ftihren^ 
und werden dies am leichtesten bei den zelligen Tumoren, Krebsen 
und Sarkomen thun, bei denen durch ihre Structur bedingt der Zerfall 
leichter eintritt, wenn sich Blutergiisse in ihnen bilden. Die Ulceration 
durch Atrophie der darUber liegenden Bedeckungen entsteht am ehesten 
bei derben, in sich geschlossenen Geschwtilsten, in Osteomen, Fibromen,. 
gelegentlich auch Lipomen. 

Entsteht in einer Geschwulst durch Infection Eiterbildung und 
Verjauchung, so wird die Ulceration sich an diesen Process anschliessen 
kônnen. 

Entstandene Ulcerationen haben bei allen bôsartigen Tumoren die 
Neigung, sich zu vergrôssem, sehr langsam bei manchen Epithelial* 
krebsen, sehr schnell oft bei weichen Carcinomen und Sarkomen, wo- 
mit sich dann der rasche Zerfall der Massen auch in die Tiefe greifend 
zu verbinden pflegt. Bei nicht bôsartigen Geschwtilsten bilden sich 
auf der Geschwtirsfläche nicht selten einfache Granulationen , welche 
schliesslich zur Ueberhäutung und Selbstheilung derselben ftihren kônnen. 
Bei den krebsigen imd sarkomatôsen Geschwtiren gehôrt eine Ueber- 
häutung zu den grôssten Seltenheiten , so dass diese Erscheinung zur 
Differentialdiagnose zwischen Krebs, luetischen und lupôsen Geschwtiren 
benutzt werden kann. Die Epidermisbildung auf krebsigen Geschwtirs- 
flächen geht vom Rand, seltener auch von in der Mitte tibrig geblie* 
benen Hautdrtisen aus; sie ist gewôhnlich eine nur theilweise und hat 
die grôsste Neigung, schnell wieder zu Grunde zu gehen. Wie lange 
ktinstliche Ueberhäutung jauchender Geschwtirsflächen bestehen bleiben 
kann, muss weitere Erfahrung lehren. 

§. 49. Der Zerfall und die Verjauchung von Geschwulst- 
massen sind eine nothwendige Folge der in den bôsartigen Geschwtilsten 
während des Wachsthums eintretenden Vorgänge, und gerade bei dieser 
Gruppe sind sie von grôsstem Einfluss auf den Gesammtorganismus. 
Sie kônnen beschleunigib werden durch alle Insulte, welche ihre Gewebe 
zerstôren und Blutungen in ihnen hervorrufen: Stoss, Schlag, Probe- 
punction, Aetzungen oder Eindringen von Eiterkokken. Wie bemerkt,. 
geschieht dies am leichtesten von Ulcerationsflächen aus. Auch in 
nicht bôsartigen weichen Geschwtilsten kônnen solche Zustande ein- 
treten, ohne indessen ganz die schlimme Bedeutung zu haben, wie bei 
den Gebilden der erstgenannten Reihe. Mit dem Zerfall und der 
Verjauchung wird eher der Gesammtorganismus in Mitleidenschaft ge- 
zogen, es tritt Kachexie ein und kann auch Septicämie sich entwickeln^ 

Wenn Brand in Geschwtilsten auftritt, so kann er von Aussen her 
infolge von Infection entstehen, oder er findet statt in Form totaler 
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A. Allgemeine Ghirnrgie der (}6schw111st6. 



Eapitel I. 
Begriffsbestimmnng. 

§. 1. Eine Oruppe von Erkrankungen ist erst dann genau ab* 
zugrenzen und zu charakterísiren, wenn deren Aetiologíe eine bekannte 
ist. Ist dies nicht der Fall, so sind es gewisse gemeinsame, äusser- 
liche Merkmale, welche uns veranlassen , manche Erkrankungen unter 
einem Namen zusammenzufassen. 

Dieser Methode mtissen wir uns auch f&r die Abgrenzung der- 
jenigen Oruppe von Oewebserkrankungen bedienen, welche wir als 
,Qeschwtilste*, oder als „krankhafte Geschwttlste* (J. Mttller) be- 
zeichnen, da eine ätiologische Gruppirung derselben zur Zeit noch nicht 
môglich ist. Dank der genaueren Eenntniss des feineren Baues dieser 
Bildungen ist es jedoch immerhin mdglich, sie in bestimmter Weise zu 
charakierisiren und einzutheilen. 

§. 2. Oeschwulst (tumor lat., tumeur franz., tumour engl.) be- 
deutet im Grunde nichts Anderes als Schwellung, Schwellung eines 
Gewebes oder Organes, und es wurde insbesonders von jeher, häufig 
ohne Rilcksichtnahme auf ihre Entstehungsweise, jede umschriebene 
Oewebsschwellung als Geschwulst bezeichnet. 

Infolge dessen wurden frUher die verschiedenartigstenmityolums- 
zunahme verbundenen pathologischen Veränderungen den Geschwlilsten 
beigezählt. Mit zunehmender Erkenntniss des Wesens und Baues der 
pathologischen Vorgänge und Neubildimgen wurde jedoch das Gebiet 
der GeschwtQste mehr und mehr eingeengt. Es wurden die Aneurysmen 
and die geschwulstartigen parasitären Neubildungen (Echinokokken, 
Cysticerken) davon abgeschieden, sowie die durch passive Circulations- 
stôrungen bedingte Gewebsschwellungen , und vor Allem und ganz 
besonders die mit Schwellung einhergehenden akut und chronisch ent- 
zUndlichen Processe. AUe diese mit Volumszunahme verbundenen Ver- 
änderungen hatten einen so wohl charakterisirten und stets wieder- 
kehrenden tjpíschen Yerlauf, und fanden immer einen in diesem oder 

Lftcke-Zabn, Oeschwttlste. \ 



2 Begrenzung des BegrifPes aGeschwulst". 

jenem Sinne regelmässigen Abschluss, dass sie, auch als ihre ätiologi- 
schen XJrsaclien noch keineswegs genauer bekannt wareD, allgemein 
ak besondere Erankheitsgruppen angesehen wurden. Ebenso wurden 
die Hyperfarophien, sei es eines Organes, sei es eines Gewebes, Ton den 
Geschwtilsten abgetrenDt und als selbstsťándige ErkrankuDgsform auf- 
gefasst. 

§. 3. Aber auch nach HinweglassuDg aller dieser krankhaftea 
Veränderungen bleíben noch eine Anzahl von gescbwulstartigen Bil- 
dungen tlbrig, die weder nach ihrer Entstehung, noch nach ihrezn Sau 
und Verlauf zu den eigentlichen Geschwiilsten gerechnet werden konnen. 

So dtirften wohl die wenigsten Pathologen und Chirurgen damit 
einverstanden sein, die Gnippe der Geschwtilste so weit zu umgrenzen, 
wie seiner Zeit Virchow und neuerdings Klebs es thaten. Geschwulst- 
artige Bildungen, die durch entzllndliche Vorgänge bedingt sind, wíe 
z. B. die erworbene Hydrocele, oder die ihr Dasein aus den Gefôssen 
ausgetretenem und abgesacktem Blut verdanken, wie gewisse Hämatome^ 
kann der Chirurg dieser Gruppe nicht zurechnen. Ferner wird sich 
derselbe ebensowenig entschliessen konnen, die sogenannten infecti5seii 
Granulationsgeschwillste (Ziegler) den eigentlichen Geschwiilsten 
zuzuzählen. Die durch Infektion bedingten gescbwulstartigen Neu- 
bildungen (Tuberkel, Lepraknoten, Gummata, Typhusgranulationen^ 
Actinomycosisherde) sind, wie bereits fUr fast alle mit Bestimmtheit 
nachgewiesen ist, durch fílr eine jede Art derselben besondere, ihr zu- 
kommende Mikroorganismen venirsacht, und gehôren dieselben somit 
in die Rubrík der Erkrankungen, die wir heute als Infektionskrank- 
heiten bezeichnen. Ausser des jeder derselben zugehärígen, specifisch 
ätiologischen Momentes haben sie aber auch noch einen so genau ab- 
gegrenzten und von den iibrigen Geschwiilsten verschiedenen Verlauf, 
indem sie nicht wie diese Combinationsgeschwtllste bilden, oder in der- 
selben Weise wie die bôsartigen Formen derselben metastasiren konnen^ 
dass sie nicht wohl in die Gruppe der eigentlichen „krankhaften Ge- 
schwttlste" eingefíigt werden dtlrfen. 

Lticke hat schon längst darauf hingewiesen, dass auch manche 
Hohlgeschwfilste, wie z. B. die Abschnilrungs- und Retentionscysten^ 
welche entweder durch abnorme Sekretion oder durch Retention nor- 
maler Sekréte gebildet werden, streng genommen nicht zu den eigent- 
lichen krankhaften Gewächsen gehôren und dass sie bei denjenigen 
Organen abgehandelt werden sollten, deren krankhaften Veränderungen 
sie ihr Dasein verdanken. Wenn die Chirurgen nichtsdestoweniger den 
grôsseren Theil derselben vorerst noch zu den Geschwiilsten rechnen, 
so geschieht dies hauptsächlich nur aus praktischen Grtinden. 

§. 4. Wegen der UnmôgUchkeit , diejenige Gruppe von patho- 
logischen Neubildungen, welche man jetzt allgemein als Geschwtilste 
bezeichnet, nach ihren Ursachen zu charakterísiren, und der noch grossen 
Schwierigkeit sie nach ihrer Entwicklung und ihrem Bau zu defíniren, 
begniigte man sich häufig damit, den Begriff ^Geschwulsť* durch mehr 
oder minder weitläufíge Erkľárungen festzustellen oder aber statt dessen 
sich anderer Bezeichnungen, wie Neoplasmen, Pseudoplasmen 
(Schuh), organische oder atypische Blastome (Klebs) zu be- 



Geschwulsidefinition. 3 

dienen. Eine kurze und bllndige Definitíon wurde aber durch alle 
diese Versuche bisher nicht gewonneD. Eine auf dem den verschie- 
denen Geschwulstformen hinsichtlich ihres Baues uDd Verlaufes Gemein- 
samen beruhende Definitíon wurde friiher Ton LUcke aufgestellt, 
indem er als Geschwulst eine ;,yolumszunahme durch Gewebs- 
neubildung, bei der kein physiologischer Abscbluss ge- 
wonnen wird^ bezeichnete, ohne sich jedoch dabei zu verhehlen, 
dass auch sie nicht ausreichend ist. 

Von demselben Standpunkt ausgehend, wieLllcke, môchten wir 
jetzt als Geschwulst oder Gewächs das Product einer vom 
Baue des Mutterbodens mehr oderweniger abweichenden 
(atypischen) Gewebsneubildung bezeichnen, die das Bestreben 
hat, als solche fortzubestehen oder sich noch stetig weiter 
zu entwickeln und die die Fähigkeit hat, sich gegebenen 
Falls innerhalb desselben Gewebstypus theilweise oder 
ganz metatypisch umzuwandeln und dadurch einen zu- 
sammengesetzteren Bau oder auch einen anderen, häufig 
bôsartigeren Charakter anzunehmen. 

Nach dieser Definition unterscheidet sich die Geschwulst Yon 
der Hypertrophie durch den atypischen Bau, von der Ent- 
zilndung durch das fortdauernde Wachsthum, und von der 
infektiosen Neubildung durch letzteres und die metatypische 
Umwandlungsfähigkeit. 



Kapitel n. 
Herknnft und Ban der Oeschwiilste. 

§. 5. Die Geschwlilste waren den älteren Beobachtem in der 
UnergrUndlichkeit ihres Ursprungs, in der Mannichfaltigkeit ihrer Er- 
scheinungen, in der Unberechenbarkeit ihres Verlaufes, in der Gefahr 
ihrer Einwirkung auf das Leben selbst ein tiefes Räthsel. Sie wurden 
aufgefasst als etwas den gewôhnlichen physiologischen Wachsthums- 
gesetzen des Organismus nicht Unterworfenes , ja sogar fremd Gegen- 
Qberstehendes. Desshalb wurden ihre Namen zunächst auch nur Ton 
Aeusserlichkeiten ihrer Erscheinung hergenommen. Die Namen Polyp, 
Carcinom, Cancer, Fungus stamraen aus dieser Zeit. Yon diesen Namen 
haben wir eine Anzahl beibehalten, ihnen aber bestimmte histologische 
Begri6Pe untergelegt. 

Die geschwulstartigen Bildungen wurden im allgemeinen als «Ge- 
wächse'^ bezeichnet, und im Hinblick auf bekannte Vorgänge im 
Pflanzenreich als ,)Parasiten*, wegen ihres zum Theil deletären Ein- 
flusses auf den Kôrper. Letztere Bezeichnung schien um so mehr eine 
gewisse Berechtigung zu haben, als man wirkliche thierische Parasiten 
von Geschwulstform im Eôrper kennen lemte, wie z. B. die Echinokokken. 

§. 6. Die genauere klinische Beobachtung der GeschwtQste zeigte 
bald, dass sie sich in zwei Gruppen scheiden liessen, die in ihrem Ver- 
lauf und besonders in ihrem Einfluss auf den Kôrper des Erkrankten 
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ander liegen, um so besser widerstehen sie der Geschwulstinvasion. So 
haben z. B. das Periost, die Sclerotica des Auges, die Dura mater, die 
Ligamente und die Sehnen eiiie sehr grosse Widerstandskrafb. Man 
hať sehr oft Beispiele, dass Sehnen intact durch lange bestehende Ge- 
schwulstraassen hindurchgehen, doch kenut man auch F'álle, wo sie von 
der Geschwulst ergrififen waren (Broca). 

Das Fettgewebe verhält sich den Geschwtilsten gegentiber in ähn- 
licher Weise, wie das lockere Bindegewebe. Die gegen ihre Umgebung 
mehr abgegrenzten Tumoren bewirken durch Druck leicht einen Schwund 
der Fettzellen, während die in dififuser Weise sich ausbreitenden zellen- 
reichen Neubildungen erst zwischen die Fettľáppchen imd dann zwischen 
die einzelnen Fettzellen eindringen, sie mehr und mehr aus einander 
drängen und allmälig auch zum Verschwinden bringen. Allerdings 
fíndet dies oft erst nach längerer Zeit statt, so dass man nicht selten 
inmitten des Geschwulstgewebes einzelne oder mehrere beisammen 
liegende, mehr oder weniger gut erhaltene Fettzellen findet. 

§. 58. Das Knochengewebe leistet dem auf es eindringenden Ge- 
schwulstgewebe gegenilber einen verhältnissmässig geringen Widerstand. 
Die primitiven wie sekundären Knochengeschwlllste , môgen sie ihren 
Sitz im Innern oder an der Oberfläche des Enochens haben, kônnen 
sich nattirlich zuerst nur in den schon vorhandenen Hohlräumen, Havers- 
schen Eanälen und Markräumen, entwickeln. An Stelle des eigent- 
lichen Knochengewebes tritt das Geschwulstgewebe erst in zweiter Linie. 
Zu diesem Zweck muss jenes erst resorbirt werden, was auf dreierlei 
Weise geschehen kann: durch Einwirkung des Geschwulstgewebes selbst 
auf den Knochen, durch Riesenzellenwirkung und durch Gefassneu* 
bildung. 

Die Resorption des Knochengewebes durch das Geschwulstgewebe 
als solches wird hauptsächlich beim Sarkom beobachtet. Die Knochen- 
oberfläche wird dabei uneben, rauh, sie erscheint wie angefressen in- 
folge von Bildung zahlreicher, verschieden grosser, meist unregelmassig 
geformter Hohlräume, in welche das Geschwulstgewebe eingelagert ist. 

Hievon etwas verschieden ist die Knochenresorption bei Geschwulst- 
bildung, wenn sie durch Riesenzellen, Osteoklasten, bedingt wird. Diese 
finden sich namentlich bei Carcinomen der Knochen, kommen aber auch 
bei andersartigen GeschwUlsten vor (v. Rustitzky). Hiebei gewahrt 
man an der Oberfläche der in Schwund befindlichen Knochensubstanz 
regelmässige rundliche Ausbuchtungen , Howship'sche Lacunen, in 
welchen die genannten Zellen liegen. Dieselben stammen bei den Car- 
cinomen off^enbar nicht von den Krebszellen selbst ab, sondem von den 
das Krebsgewebe umgebenden Bindegewebszellen. 

Als dritter, im Ganzen aber seltener Modus von Knochenresorption 
infolge von Geschwulstbildung ist noch derjenige durch Gefôssneubildung 
zu erwähnen. Bei demselben finden sich an der in Resorption befind- 
lichen Knochenoberfläche ebenfalls Aushôhlungen , die aber nur mit 
Blutgefássen erfUllt sind. 

Jede dieser drei Arten von Knochenresorption kann allein fQr sich 
vorkommen, es konnen aber auch ])ei der gleichen Geschwulstart zwei 
oder drei derselben gleichzeitig vorhanden sein. 

Wenn Knochenschwund infolge von Geschwulstbildung statthat, 
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ment die Zelle ist. Beim Carcinom seien die in ihm enthaltenen kugel- 
artígen Zellen sogar „das eigentliche Seminium morbi^. Fiir die Ge- 
schwulstzellen nahm er die gleiche Entstehungsweise an, wie Schlei- 
den fDr die pflaDzlichen und Schwann fiir die normalen thierischen 
Zellen. Er erbrachte ferner den bestimmten Beweis, dass die damals 
80 wichtigen geschwänzten Eôrper, welcbe das charakterístische Kenn- 
zeichen einer bôsartigen Oeschwulst sein sollten, ebensowohl in gut- 
artígen, wie bôsartigen Tumoren vorkommen. Diese Elemente ent- 
stehen nach ihm aus Zellen und sind dem Organismus nichts Fremd- 
artíges. 

Mit dem Nachweis, dass die yerschiedenen Geschwtllste nicht nur 
AehnUchkeit in ihrem feineren Bau zeigen, sondem auch eine ähnliche 
Entfitehungsweise haben, aus Zellen heryorgehen, hat Johannes 
Mtlller den Orund zur neueren Geschwulstlehre gelegt. 

§. 9. Ausgehend von den von ihm begrtindeten cellularpatho- 
logischen Anschauungen entwickelte R. Yirchow die Lehre von 
den OeschwUlsten weiter, und brachte sie so zu sagen ihrem Abschluss 
nahé. Er brachte vor AUem auch fUr sie das Princip zur Geltung, 
dass ein vom Organismus producirtes Gewebe nur aus den dem Orga- 
nismus eigenthiimlichen Elementen bestehen kônne. 

Die von Yirchow aufgestellten Fundamentalsätze sind: die Ge- 
setze desEôrpers beherrschen auch die Geschwtilste und: 
der Typus, der tiberhaupt massgebend ist ftir die Ent- 
wicklung und Bildung im Kôrper, ist auch massgebend 
fUr die Entwicklung und Bildung der Geschwtilste. 

Mit der allgemeinen Anerkennung dieser Sätze ist die Lehre von 
der Ileteroplasie dahingefallen und die specifischen Erebszellen sind 
vergessen worden. Aus diesen Sätzen ist die genaue und sichere Eennt- 
niss der Geschwtilste und deren genauere, nach histologischen Grund- 
sätzen bestimmte Classificirung hervorgegangen. 

§. 10. Alle Geschwtilste bestehen nach Virchow aus Geweben, 
die den zu irgend einer Zeit seines Bestehens im normalen Organis- 
mus vorkommenden gleichwerthig sind. Sofem eine Geschwulst aus 
einem ihrem Mutterboden gleichartigen Gewebe bestehe, sei sie als 
homologe, im andem Fall als heterologe zu bezeichnen. Die 
Gruppe der homologen Tumoren entsprícht im Grossen und Ganzen 
derjem'gen der gutartigen, die der heterologen der der bôsartigen Ge- 
schwtilste. Absolut richtig ist dies jedoch nicht, da der Uebergang von 
gutartigen zu bôsartigen Geschwtilsten ein ganz allm'áliger ist, und da 
eine gutartige Geschwíilst bald homolog bald heterolog sein kann, ohne 
desshalb in ihrer klinischen Bedeutung eine Veränderung zu erleiden. 
So sind z. B. Enchondrome und Osteome des Hodens oder der Mamma, 
obwohl durchaus heterologe Geschwtilste, doch ebenso gutartig als die 
gleichnamigen Bildungen, welche ihren Sitz in oder an den Enochen 
haben. 

§. 11. Bei der Beurtheilung einer Geschwulst auf Grund ihres 
histologischen Baues kommt es vor Allem darauf an in Betracht zu 
ziehen, ob sie aus vollständig ausgebildetem, bleibendem, mehr 
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oder weniger typísch angeordnetem, oder ob sie aus werdendeiXL, 
dem embryonalen ähnlichen Gewebe besteht, und in letzterem 
Falle noch, in welchen Mengenverbältnissen dasselbe in ihr vorhanden 
íst. In der Regel scfaeinen die aus voUständig ausgebildetem Oewebe be- 
stehenden Gescbwillste gutartige, die aus werdendem Gewebe zusammen- 
gesetzten aber bôsartige zu sein. Die Menge des in einer Geschwulst 
Yorhandenen werdenden Gewebes gibt miťunter einen Massstab ftir den 
Grád der B5sartigkeit derselben ab. 

Ausser dem histologischen Bau einer Geschwulst, und meisťens 
noch bevor derselbe bekannt ist, miissen bei ihrer Beurtheilung auch 
noch andere Dinge in Anschlag gebracht werden, wie z. B. íhre Ent- 
stehungsweise, ihr Verhalten zum Mutterboden und ganz besonders 
ihre Beziehung zur anatomischen Lokalität. Der Eliniker wird ausser- 
dem noch manche andere Momente in Beriicksichtigung ziehen, Ck)n- 
stitution, Alter des Erkrankten u. s. w. (LUcke). 

§. 12. Die von Virchow festgestellte Thatsache, dass die Ge- 
schwlilste keine Sonderezistenz fllhren und dass sie aus ganz denselben 
Slementen bestehen wie die tibrigen Gewebe des Organismus, aus 
welchen sie hervorgehen, wurde mit fortschreitender Erkenntniss dieser 
Gebilde mehr und mehr bestatigt. £s gibt in der That kein einziges 
Gewebe im werdenden oder fertigen Organismus, selbst kein transitori* 
sches, wie das Schleimgewebe oder das Placentar- und Deciduagewebe, 
das nicht Mutterboden fUr eine Geschwulst werden kônnte, und ebenso 
gibt es keine Geschwulstart, die aus andern Gewebselementen bestände, 
als sie zu irgend einer Zeit irgendwo im Organismus vorkommen. 

Eine Geschwulst kann nur aus Zellen oder aber aus Zellen und 
mehr oder weniger viel von ihnen abstammender Intercellurarsubstanz 
bestehen, sie kann von nur einem Gewebe gebildet werden, aber sie 
kann auch aus sehr verschiedenen Geweben zusammengesetzt sein und 
dann manchmal einen äusserst complicirten Bau haben. Ausser dem 
oder den sie bildenden Geschwulstgeweben finden sich immer mehr 
oder weniger zahlreiche Blutgefôsse in derselben; diese sind manchmal 
von bindegewebigem Sttitzgewebe umgeben. 

§. 13. Die in einem Tumor vorkommenden einfachen fertigen 
Gewebe sind nicht immer neugebildete und damit demselben als solche 
angeh5rige Bestandtheile, sondem sie sind häufig nur die eigentlichen 
lokalen Grundgewebe, von deren Zellen aus das Geschwulstgewebe sich 
entwickelt hat, oder in die es eingedrungen ist. Mitunter ist es ziem** 
lieh leicht zu entscheiden, was vorher bestanden hat oder erst nach- 
träglích entstanden ist, zuweilen aber ist dies sehr schwer, ja selbst. 
unmôglich. 

Bei primären wie sekundären b5sartigen GeschwUlsten muss man. 
obwohl dieselben im Allgemeinen einen einfachen Bau haben, nicht 
selten dreierlei Arten von Geweben unterscheiden: 

1. das oder die vorher bestandenen ôrtlichen Gewebe; 

2. das eigentliche, häufig rein zellige Geschwulstgewebe; 

3. ein aus ersterem, infolge Anwesenheit des zweiten, hervor- 
gegangenes Proliferationsgewebe. 

Da letzteres, wenigstens während seiner jugendlichen Perióde, 
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ebenfalls rein zelliger Nátur sein kann, so gelingt es häufig schwer 
oder auch gar nicht es vom eigentlichen Geschwulstgewebe zu unter- 
sckeiden. Am leichtesten ist dies noch beim Enchondrom, wegen der 
cliarakteristischen Beschaffenheit seíner Zellen und Intercellularsubstanz, 
schwieriger schon beim Carcinom, wo es nur dank der besonderen 
Nátur des Prolíferationsgewebes (Bindegewebe) oder gewisser topo- 
^raphischer Yerh'áltnísse (Drtlsengewebe) mdglich ist, und fast unmôg- 
lieh ist es beim Sarkom, wenn hier nicht das Proliferationsgewebe 
^pithelialer Nátur ist, was jedoch meistens nur beim metastatischen 
Sarkom beobachtet wird (z. B. Desquamativpneumonie). 

§. 14. Johannes MUller hat, wie bereits oben bemerkt, schon 
den Satz aufgestellt, dass die in den Geschwttlsten vorkommenden Ge- 
webe sich ganz in derselben Weise entwickekí, wie diejenigen des 
gesunden Organismus. Fest begriindet wurde dieser Satz jedoch erst 
durch Virchow. Während jener nach dem Vorgang von Schwann 
neben der Abstammung der Zellen von einander noch eine generatio 
aequivoca derselben annahm, wurde diese von Virchow auf Grund 
sorgfaltiger Untersuchungen voUständig verworfen. Mit diesem nahm 
man desshalb in neuerer Zeit auch allgemein an, dass die Geschwulstzellen 
nur von bereits vorhandenen Gewebszellen abstammen, indem sie aus 
dieson und später von einander durch Theilung, Sprossung oder 
endogene Zellenbildung entstehen. 

Die allgemein bis zu Virchow und Ton einigen Wenigen sogar 
noch später angenommene freie Zellbildung erhielt ihren letzten und 
definítíven Stoss durch die y. Recklinghausen^sche Entdeckung von 
der Zellenbewegung und Zellenwanderung. 

Durch sie wurde aber auch das Vorkommen der endogenen Zellen- 
bildung in Frage gestellt, indem die allerdings zuweilen in Erebszellen 
eingeschlossen yorkommenden Zellen yon jenen aufgenommen oder aber 
auch in sie eingewandert sein konnten. Gontractiliťát yon Ge- 
schwulstzellen ist zuerst yon Virchow ganz zufállig an einem weichen 
Enchondrom beobachtet und danu yon F. Grohé bei einem Netzknorpel- 
chondrom und yon L liek e bei Sarkomen und Lymphdrtlsentumoren be- 
statigt worden. 

Die Fähigkeit der Geschwulstzellen ihre Gestalt zu yerändem, 
kommt nur solchen zu, die keine Membrán haben, wesshalb sie sich 
auch am seltensten an den Zellen der yom äussern Keimblatt abstam- 
menden GeschwUlsten yorfindet. Diese Eigenschaft gewahrt diesen 
Zellen nicht nur die Môglichkeit, andere Zellen in sich aufzunehmen 
oder in sie einzuwandem, sondem auch, was yiel wichtiger ist, den 
eignen Standort zu wechseln, einen andern einzunehmen und sich an 
diesem weiter zu entwickeln. 

§. 15. Die Vermehrung der Geschwulstzellen durch Sprossung 
wurde eigentlich nie mit Bestimmtheit nachgewiesen. Dieselbe ist, 
wenn auch nicht unmôglich, doch immerhin hôchst zweifelhaft. 

Somit bliebe nur noch der Modus durch Theilung tibrig, oder 
wie man jetzt zu sagen pfiegt, derjenige durch direkte Theilung. 
Beztlglich dieser hielt man sich auch fUr die Geschwulstzellen an das 
bekannte Remak^sche Schéma der Zellentheilung. Danách sollte sich 
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znent das EemkSrperchen, d&nn der Kem und schlieaslicb der Zellen- 
leib in je zwei gleichgrosse Theile spolten. Nach Virchow soUU 
allerdings weder die Theilung der ZeUe, noch die des Eemes tod dem 
KemkOrpercheii abhängig sein, da aie aucli da eintritt, wo ein Eern- 
kdrperclien nicbt bemerkt wírd. 

Mit der fortschreitenden Entwicklung der EenatnÍEse Qber die 
feineren Yoi^änge bei der Zelltbeilung wurde jedoch aucb diese Art 
der ZellTenuehrung zweifelhaft, und ee ďarf bereits auch fOr die Qe- 
schwulatzellen befaauptet werden, dass wenn die direkte Theílung bei 
ihnen ilberhaupt vorkommt, sie jedenfalls der seltenere Theilungs- 
modue ist. 

g. 16. Schon vor langer Zeit hat Virchow m erkrankten Lympb- 
drQsen elnes teleangiektatiscben Pigmentkrebses eine beaondere Art tod 
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Zellentheilung beobacbtet, die einer Beschreibung und Abbildung nach 
zu urtbeilen, mäglicherweiBe derjenigen enisprícht, welcbe msn jetzt 
im ďegensstz zor vorhin emähnteu direkten Theilung mit dem wohl 
unpusendeD Kameu der indirekten bezeichnet. Richtigere Benen- 
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nungen fUr dieaelben sind wohl diejenigen der Mítosia (Flemming) 
oder Karyokínesis (Schleirher). Der bei derselben stattfindende 
TheJlungBmodus ist allerdings em viel complicirterer als bei jener. Die 
Hauptsache des Tbeiluiigsvorgaiiges spielt sich hier im Eem ab und 
zwar, wie Pfitzner zuerst bestimmt nachwies, nur im Eem. Das 
Zellprotoplasma konimt dabei erst in zweiter Linie in Betracht, während 
Uber das Yerhalten des Eernkíirperchens nocb nichts Sicheres bekannt 
ist. Das Schlusaresultat der karjokinetiscben Theilung ist jedoch genau 
dasselbe wie bei der sogenannten direkten Theilung, Spaltung des Eems 
und danách des Zellenleibs in zwei vollkommen oder doch nahehin 
gleichwertbige Theile. 

Zuerst bauptsächbch von Strassburger bei Pflanzenzellen , von 
Flemming an normalen tbieriscben Qeweben eniirt und studirt, wurde 
sie Ton Maízel und besonders von J. Arnold und dann von vieleo 
Ändem bei der pathologischen Zellenvermehrung als sehr häufig Tor- 
kommend nachgewiesen. Besonders in Geschwfllsten wurde sie häufig 
beobachtet, namentlich bei grosszelligen Carcinomen, an deren ZeUen 
die Eemfiguren deutlicher und desshalb leichter zu sehen sind. Jedoch 
auch bei andem Geschwulstformen , wie Sarkomen, Chlorolymphomen, 
Papillomen wurden sie häufig beobachtet. Die bei der mitotischen 
Theilung sich abspielenden Erscheinungen sind im Allgemeinen genau 
dieselben, wie bei den normalen Zellen. 

Einíge Besonderheiten finden sich jedoch bei der mitotischen 
Theilung der Geschwulstzellen, die sonát nicht oder doch nur sehr vie] 
seltener beobachtet werden. 

So hat z. B. J. Arnold nachgewiesen, dass in Geschwtllsten 
nicht nur zwei-, sondem auch drei- und vierstrahlige Eemtheilungs- 
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figuren vorkommen. Die Richtigkeit dieser Angabe wurde zwar an- 
i^glich mehrfach angezweifelt und bestritten, jedoch mit TJnrecht, wie 
wir auf Grund eigner TJntersucbungen behaupten mllssen und wie auch 
bereíts Ton Terschiedenen andem Seiten dargethan wurde. Diese gleich- 
zeitig stattfindenden mehrfachen Eemtheilungen stellen môglicherweise 
Uebei^^gsformen zu der gleich zu erwähnenden Riesenzellenbildung dar. 
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Danu hat W. Pfitzaer darauf aufmerksam gemacbt, dass die 
Eerne der Carcinomzellen auffallend chromatínärmer und ihre Theilungs- 
figureo kleiner sind, als diejenigen der gesunden Gewebe derselben 
Organe. Er glaubte, dass dies bei jungen Zellen Uberbaupt Torkommt 
und dieser Befund ein Beweis dafUr seí, dass die OescbwulatzeUen 
eínen embryonalen Gbarakter hätten. Auch E. Klebs hat gezeigt, 
dnes viele GeschwulstzeUen chromatinann, andere daftlr aber auch seiir 
chróm atmreich BÍnd. Letztere Thatsache glaubt er durch eine Aj^ tou 
Befruchtung derselben durch in sie eingewanderte Leukocyter erklären 
zu känneii. Diese Ännabme hat aber bis jetzt Doch keine Bestäti^ung 
erfahren und hat Uberhaupt nicht viel Wahrscheinlichkeit fUr sich. 

D. Hsnsemann, welcber diesen Unterachied im Chromatingehalt 
der Gtescbwulstzelleiikeme sehr eingehend studirte, glaubte eiae andere 
Ursache dafUr annehmen zu mUssen. Mach ihm fánde sich díeae Ver- 
schiedenheit nur bei bôsartigen , niemals aber bei gutartigen Ge- 
schvOlstea, und zwar weil beí jenen bei der mitotiacben Kemtheilung 
ausser der gewShnlicheD symmetriachen Zweitheilung auch eine ziem- 
lich häufige asymmetrische Zwei- und sogar Mehrtheilung vor- 
komme. Die asymmetrische Karyokineee besteht darin, dass bei der 
Eenitheilung die Anzahl der Schleifen in den rerschiedenen Abschnitten 

Fig. 8. 
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nicht nur nicht dieselbe ist, sondem dasa auch das Cytoblast sich dem- 
entsprechend ungleich theilt, so dass dieser Theilungemodus von dem 
soDst allgémein giltigen Gesetz tou der Symmetrie der Earyokinese 
eine zweifellose Ausnahme macht. Hansemann war der Meinung, 
dass die asymmetrische Afitose sich nur beim Carcinom finde und fUr 
dieae Qeschwulstart charakteristísch sei. Dies ist aber keineawegs der 
Fall, deuD wenn sie auch, wie H. Stroebe gezeigt hat, in jedem 
Carcinom beobachtet wird, so kommt sie doch auch oft beim Sarkom 
und femer beim Angiom und Fíbrom vor. Derselbe hat sie ausaerdem 
noch unabhängig von jeglicher Geschwulstbildung in Epidermis- und 
BrUsenzellen, eowie in verschiedenartigen BindegewebszeUen gefunden. 
Eine bestimmte Regelmässigkeit binsicbtlich der Zabi und Lagerung 
der in mitotischer Theilung begriffenen Zellen scheiut, namentlich bei 
malignen Tumoren nicht vorzukommen. So finden sich nach Pfitzner 
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beim Sachen Hautcarcmom Theilungsfiguren nicbt nur in den basalen 
und ihnen angrenzenden Zellen, aondern auch tief im Innem der Epithel- 
zapfeo, wo de in Dormaler Haut nicht mehr gefunden werden. Dieses 
gilt, wie Hauser und Stroebe zeigten und wie wir uns auch tlber- 
zeogen konnten, auch fUr die Bonstigen noch nicbt in regressíver 
Mebimorphoee begriffenen Carcinome. Bei diesen finden aicb die 
Theilungsfiguren ebenfalls nicbt nur, wie man der besseren Emäbrungs- 
bedingungen wegen fQglicb erwarten eoUte, an der Peripherie des 
ÄlTeolarínbaltes, sondem auch im Innem desselben. Bei Sarkomen 
dagegen beachtet raan sie hauptsächlich zunäcbst den Qefássen (Stroebe). 

g. 17. J. Arnold, welober die amitotÍBche und mitotische Eern- 
tbeilung aXa direkte und indirekte Segmentirung bezeichnet, bat an den 
Oeschwulstzellen noch eine andere Ärt von Kernvermehnmg beobachtet, 





Caieinomzelle indirekte Piks 
mentimtiK gewuaitna duní 



die er Fragmentirung nennt. Bei derselben findet nicht wie dort 
eine .Spaltung der Keme in der Aequatorialebene oder den Segmental- 
ebenen in zwei oder mehrere nabezu gleicbe Theile' statt, sondem 
eine (ÄbachnUrung der Keme an beliebígen Stellen in zwei oder mehrere 
gleíche, häufíger ungleicbe Kemabschnitte , welcbe nicbt durcb regel- 
mäSBÍge TbeilungsSäche sich abgTenzeQ". Auch bei ihr nimmt er eine 
direkte und eine indirekte Form an, d. h. eine solcfae ohne und eine 
mit Zunafame und veränderter Anordnuog der cbromatÍBcben Eem- 
aubstanz, Unterscbeidungamerkmale , welche nach Ihm auch bei der 
direkten und indirekten Segmentirung vorkommen. Die Eerntheilung 
durcb Fragmentimng kommt, wie wir uns bei Carcinomen Uberzeugen 
konnten, nicht selten vor, aber auch fUr sie hsben wir hinsichtlich der 
Zabi und Lagemng der Kemtbeilungsfiguren nichts GeBetzmäsaiges auf- 
fínden kônnen. 

g. 18. Etwas besonders Räthaelbaftes hinsichtlich ihrer Ent- 
atebung und Bedeutung boten steta die in GeschwUlsten verschiedener 
Nátur und Abkunft nicht so selten Torkommenden vielkemigen Zellen 
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gewachsener, bei der Operation zurtlckgebliebener Bruclitheil der Pri- 
märgeschwulst, also im Grunde genommen diese selbst ist. 

Lokale Recidíve kônnen bei allen Geschwulstarfcen yorkommen, 
gleiehgiltig ob dieselben gutartige oder bôsartige sind. Sie werden firei- 
Uch bauptsächlich bei denjenigeu Geschwulstformen beobachtet werden, 
die ein sehr diffuses Wachstbumsvermôgen haben, oder die einzelne 
Ausľáufer weithin in ihre Umgebung aussenden. Auch die Nátur des 
Geschwulstgewebes kann dabei eine Rolle spielen, da bei Geschwiilsten 
deren Gewebe sich von ihrer Umgebung wenig oder nicbt unterscheiden, 
bei der Exstirpation leichter Brucbtheile zurtickbleiben kônnen, als bei 
solchen, die einen von ihr ganz verschiedenen Bau baben, oder durch 
eine periphere Eapsel scbarf abgegrenzt sind. 

£s ist sicher richtig, was Lficke schon längst behauptet hat, 
dass wenn es immer gelänge, eine Primärgescbwulst voUständig aus- 
zurotten, lokale Recidive niemals entsteben wtirden. 

§. 66. Ausser den am urspninglichen Sitz wiederkehrenden Primár- 
geschwiilsten entwickeln sich nicbt selten nach Entfernimg mancher 
Tumoren nach einiger Zeit in der näheren Umgebung der Narbe 6e- 
schwulstknoten , die mitunter ebenfalls als lokale Recidive bezeichnet 
v^erden, es aber jedenfalls nicht im obigen Sinne sind. Dieselben 
stammen nämlich nicht von zurtickgebliebenen Resten der Primär- 
gescbwulst ab, sondern von Geschwulstkeimen, die schon zur Zeit der 
Operation in kleinerer oder grôsserer Entfemung getrennt vom Haupttumor 
im Nachbargewebe lagen und sich nachträglich zu selbstständigen Tu- 
moren vom gleichen Bau wie jener entwickelten. £s sind dies keine 
Lokalrecidive wie die vorhin erwähnten, sondern richtige sekundáre 
GeschwUlste. Während die lokale Recidivfáhigkeit durchaus kein 
charakteristisches Kennzeichen von Bôsartigkeit einer Geschwulst ist, 
ist das Auftreten von Sekundärgeschwtilsten innerhalb der näher oder 
femer von der Primärgescbwulst gelegenen Gewebe oder Organe infolge 
von Metastase immer ein zweifelloser Beweis fUr die Bôsartigkeit. 
Solche metastatische SekundärgeschwUlste wurden bis jetzt beobachtet 
bei Enchondromen , Myxomen, Sarkomen und Carcinomen. Bei den 
beiden letztgenannten Geschwulstarten sind sie besonders häufig. 

Nach C o h n h e i m soli ausser bei diesen Geschwiilsten auch 
noch Verallgemeinerung durch Metastasirung beim einfachen Gallert- 
kropf , bei manchen Fibromen und bei Myomen vorkommen. Bei den 
von ihm angefilhrten Fällen von Myomen handelte es sich aber nach 
Angabe ihrer Beobachter (Eberth, Brodowski) sicher um Myo- 
Sarkome und auch eine von E. Neumann beschriebene Schilddrtisen- 

Žeschwulst mit Metastasenbildung muss nach ihm als ein ,,alveoľáres 
allert- oder Colloidsarkom** bezeichnet werden. Ob der von Cohn- 
heim selbst beschriebene Fall nur ein einfacher Gallertkropf war, muss 
nach dessen etwas summarischer Beschreibung dahingestellt bleiben. 

§. 67. Ausser der Verallgemeinerung von Geschwiilsten durch 
Metastase gibt es noch eine andere Art von Geschwulstvermehrung, 
die nur auf Membranoberfláchen vorkommt und durch Dissemination 
(s. u. §. 68) erfolgt. Dieselbe wird hauptsächlich bei bôsartigen Tu- 
moren, Sarkomen und Carcinomen, beobachtet, jedoch auch bei einigen 
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die EntstehuDg des Epithelkrebses bald auf das ganze Gebiet des 
Carcinoms aus und behaupteten, dass alle dieselben stets den Epithelien, 
sei es der äusseren Haut mit ihren Adnexen, sei es der Schleimliäute 
mít ihren Adnexdrtlsen ihren Ursprung yerdanken. 

Thiersch und seine Anhänger gingen aber noch weiter. Sie 
stellten den Satz auf, dass die im embryonalenLeben stattgefundene Schei- 
dung in drei Eeimblätter fUr die daraus entstandenen Gewebe während 
des ganzen extrauterinen Lebens bestehen bleibe, so dass nie aus Binde- 
gewebe Epithel oder umgekehrt werden kônne, dass die Abkômmlinge 
eines Keimblattes immer denselben histologischen Charakter beibehalten 
niQssen. Nachdem diese Lehre namenilich yon His fUr die normalen 
Gewebe aufgestellt worden war, wurde sie, wie gesagt, von den Patho- 
logen auf die pathologischen Gewebe und insbesondere auf die Ge- 
schwulstbildung Ubertragen. Danách wtirden also Geschwtllste der 
Bindegewebsreihe sich nur aus Bindegewebszellen entwickehí kônnen 
und Epithelialgeschwiilste nur aus Epithelien. Wenn aus dem Binde- 
gewebe epitheliale Zellenformen entstUnden, so kônnten dies nur faische 
Epithelien (A e b y), Endothelieu (His) sein, wie wir sie als Bekleidung 
der serosen Häute und der Gefásswandungen kennen. 

Diese neue sogenannte Eeimblättertheorie fand um so mehr An- 
klang, ah< sie mit den klinischen Erfahrungen und topographischen 
Verhältnissen hinsichtlich des Yorkommens der Carcinome in allen 
F'állen Ubereinzustimmen schien. Und doch war diese Lehre nur, soweit 
sie den Hautkrebs betraf, anatomisch sicher begrttndet, keineswegs 
aber fttr die Carcinome der innern Organe. FUr jenen war der Beweis 
fOr die Richtigkeit der Thiersch^schen Auffassuug verhältnissmässig 
leicht zu erbringen, da derselbe in seinem Beginn erkannt und ent- 
fernt, und somit in seinen Anfangsstadien untersucht werden kann, 
was bei den tiefer sitzenden Krebsen nicht so gut môglich ist. Diese 
kommeu gewôhnlich erst zur Untersuchung, wenn ihre Träger infolge 
der durch sie bedingten Stôrungen zu Grunde gegangen sind. Bis 
dahin sind aber diese Geschwtllste gewôhnlich schon so gross geworden 
und haben solche Umwandlungen erfahren, dass es geradezu unmôg- 
lieh ist, auf Grund histologischer Untersuchungen etwas Bestimmtes 
Ober ihren muthmasslichen Ausgangspunkt auszusagen. Erst in neuerer 
Zeit ist es H au ser und einigen Anderen gelimgen, fiir die Carcinome 
des Digestionstractus die gleiche Entstehungsweise festzustellen. Dabei 
ergab sich die interessante Thatsache, dass die Carcinombildung schon 
durch eine bereits am ursprilnglichen Standort stattfindende Form- 
yeranderung der Epithelien eingeleitét wird, so dass z. B. beim be- 
ginnenden Magencarcinom in den Magendriisen an Stelle der Labzellen 
Cylinderepithelien auftreten und beim Rectumcarcinom in den Bectal- 
drilsen die Becherzellen in Wegfall kommeu (H au ser). 

§. 21. Kaum war die Eeimblättertheorie anscheinend fest be- 
grttndet, 80 erlitt sie gerade von ihrer stärksten Seite her eine bedenk- 
liché Erschiltterung. Es fanden sich nämlich bald Geschwtllste tou 
durchaus krebsigem Bau, bei denen wegen ihres Sitzes eine Abkunft 
Ton sogenannten wahren Epithelien nicht gut angenommen werden 
konnte. Ftlr manche derselben, z. B. die branchiogenen Carcinome, 
gelang es zwar, ihre Entstehung auf eingeschlossene, fôtale Epithel- 
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Kťebsmileh ebenfalls niit negativem Erfolg ausgefiihrt hatte, kam er 
zu dem Schluss, dass im Krebs kein Coutagium im gewôhnlichen Sinne 
des Wortes Torbanden ist, Hierauf und auf die Ergebnisse seioer 
Untersuchungen Uber deu Bau und das Wachsthuni der Krebs gescbwQlgte 
geatfitzt stelite er den Satz auf, dass die einfache unverände 
Carcinomzelle allein das Seminium morbi sei und dass die- 
selbe von íbrem ursprUngliclien Stanl" 
ort losgelôst und auí' dem Wege der Ge- 
fässbahnen weiter gefUbrt, sicb festsetsen, 
vermehreu und eine gleicbartige Sekundär- 
geschwulst bildeD kQiuie. Er stelite 
hierauf fussend Versucbe bei Tliieren au, 
indem er ibuea unveränderte. lebena-' 
filhige Zollen in die Venen injicirte, und 
eiiier derselben, der unter besonden 
giinstigen Bedingungen angestellt war. 
ergab eiii durchaus positives ResultAť 
Spätere Versucbe äbnlicber Arfc habeí 
die Ricbtigkeit der Langenbec' 
scben Tbeorie bestätigt, baupteäcblich 
aber geschali dies durch die anatomischfli 
Unteraucliung von sekundár en Chon- 
dromen . Osteoidchondromen , Myxomen' 
und Melanosarkomen , d, li. Ton Ge- 
scbwUlsteu, derenZellen sehrleichtkennt- 
lich sind, jedoch aueh fUr die gewShn- 
iicben Sarkome und f(ir die Carcinome 
iat der gk'iche Beweis schon Ofter g&- 
lungen. 

Die kliniscbe Beobachtung und díe 
anatoDjischeUntersuchungbabenergeben, 
dass die Epithelcarcinome sich rorzuga- 
weise auf dem Lymphwege verbreiten, 
weil eben ihre Zellen gleich beim Begínn 
der Geschwutst in die Ljniphbahnen ein- 
brechen und in ihnen weiter wacbBen, díe 
EudothelcarcÍDome auf dem Lymph- uná 
Blutwege, weil die Primärgeschwulst vott, 
deren Éndothelien ibren Auagang nitnait, 
sie sich also aucb von vornherein inner- 
halb dieser Gefássbahnen befindet;. 
die Sarkome baujitsUchlich auf dem Blufr* 
wege, da ihre Zellen leicbt in die im Ge- 
schwulstgewebe vorhandenen dtlnnwan- 
digen Gefásse eindiingeii (§. 24), 

g. 70. Die in den Lvniph- oder Bluin 
strom gelangten Gescbwulstkeime ktínnen in der Richtung des norma] 
fliesaenden Stromes, durch direkten Transport, oder in der Rich' 
tung eioes rUckľáufigeu Stromes, durch retrograden Tranapof; 
(v. R e c k I i n g h a u s e n) weiterbin vertragen vrerden, sich an eiuer da 
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in späterer Zeit mit ihm in Yerbindung treten kônne. Eine von be- 
stehenden Oefássen unabhängige Bildung yon rothen Blutkôrperchen 
nabm noch Rokitansky an und auch andere Forscher hatten sicb 
dieser Ansicht angeschlossen. 

§. 23. Die in den GescbwUlsten vorkommenden Gefasse sind 
zweierlei Art: vorgebildete und neugebildete. Bei beiden Arten 
besteht bäufig ein Missyerhältniss zwischen Weite der Lichtung und 
Dicke der Wandung und zwar in der Weise, dass bei den neugebildeten 
QeíUssen diese meistens sehr dtinn und jene sehr weit ist, während bei 
den Yorgebildeten das Umgekehrte der Fall zu sein pflegt. Als Bei- 
spiele der ersteren Art kônnen die Oefásse des weiehen Sarkoms gelten, 
als Beispiele der letzteren dagegen diejenigen des Carcinoms. 

Die Gefassbildung in den Geschwtllsten geschieht auf dem Wege 
der Sprossung (Billroth, C. O. Weber, Fr. Boli u. A.). Die Endo- 
tbelien der Capillaren fangen an zu wuchern, treiben seitlicbe solide 
Sprossen, die sicb mehr und mehr verlängem, mit andem Capillaren 
oder mit ebensolchen von anderer Seite herkommenden Sprossen ver- 
einigen und dann durcb innere Vacuolisirung fllr den Blutstrom zugäng- 
licb werden. Ein solcbes aus einem einfachen Endothelrohr bestehen- 
des Gefass kann diesen Charakter dauernd beibehalten, stark erweitert 
und sogar stellenweise ausgebuchtet werden (weiche Sarkome), oder 
aber das es umgebende Gewebe kann sicb yerdicbten und infolge dessen 
kann die Wandung des Geŕásses derjenigen einer Vene, ja selbst einer 
Arterie ähnlicb werden. Letztere Umwandlung kommt allerdings nicbt 
gar bäufig vor. Durcb Doppelinjection von GesehwUlsten bekommt man 
den Eindruck als ob die Sprossenbildung von der arteriellen Seite des 
Gefásssystems ausgebe und als ob die Sprossenachse, wenigstens an- 
fánglich, in der Ricbtung des Blutstroms verlaufe. 

Ausser durcb Neubildung von Gefássen kônnen sicb mäglicher- 
weise aucb nocb Blutbahnen entwickeln durcb Eintreten von Blut in 
präexistirende Hohlräume von GescbwUlsten, sei dies in kleine Cysten 
(Cystenbygrome und sonstige Cystengescbwfllste, Lficke) oder in die 
Saffckanäle des Bindegewebes (cavernôse Fibrome, E. Neumann). 
Das in solcbe Bäume eingetretene Blut kann nacb einiger Zeit tbeil- 
weise oder ganz gerinnen, es kann aber aucb fltissig und sogar der 
Circulation erbalten bleiben (Gluck). ^*». 

§. 24. Yon der Menge und Bescbaffenbeit der Gefásse innerbalb 
einer Gescbwulst bängt nicbt nur die Rascbbeit ibrer Entwicklung ab, 
sondem aucb ibre Form wird mitunter dadurcb beeinfiusst. Dies ist 
am deutlicbsten zu erkennen beim Papillom des Eierstocks und bei 
mancben Epithelkrebsen der Haut, so namentlicb bei demjenigen des 
Penis, bei dem die papillomatôse Structur nicbt nur an der Oberfläcbe der 
Gescbwulst, sondem aucb in deren Tiefe sicb vorfinden kann (s. Fig. 6). 

Die neugebildeten dllnnwandigen Gefasse geben bäufig Anlass zu 
Blutungen. Das ausgetretene Blut kann je nacb seiner Menge oder 
der Bescbaffenbeit der betreffenden Gescbwulst diese zur Erweicbung 
und zum theilweisen Absterben bringen, oder in Pigment umgewandelt 
werden« Ersteres findet mebr in den weicheren, letzteres in den 
festeren Gescbwiilsten statt. 
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Die vorgebildeten, sowie die neugebildeten Gefäsae kSnneii untor 
Umsťánden zum Yerschluss gebraclit werden. Diea kstin geschehen 
durcb einfache Thrombosirung oder durch massenhafteres Eindríngen von 
Geschwulstzellen in dieBelben, oder durch Druck, welcben die vacbsende 
Oeschwulst auf sie ausUbt, oder aber endlicb durcb Narbenconfcraction. 
Der Qefíuisverschluss veruraaclit dann meistena eine regreasive Metá- 
morpliose der C^escbwuUtielemeiifie in Fomi ron byalíner Éntartung mit 

Fiff. 6. 




iDJerlionspräpusi 



p&pllliien Carcinom der Eichel. 



oder ohne nachfolgende Verkalkung, von Verfettung oder auch von 
Nekrose in Pomi von Erweicbung oder Verkäsung. 

g, 25. Die meisten GeschwUlste enth&lten ein ToUständiges Kreis- 
laufssystem, d. h. es treten Arterien, oft sebr grossen Kalibers und oft 
in sehr grosser Anzahl in dieselben ein, verästeln sich zu einem CapiUar- 
sjstem und gehen dann in ein Venensystem Uber. Die Arterien und 
Venen finden sicb bäufig nur an der Peripherie der GeschwUlste, 
väbrend in der Tiefe derselben hauptsächlich nur Gefásse von capillärem 
B au vorhanden sind. Finden sicb bier griíssere und dickwandigere 
Oefásse, so bandelt ea sich dabei gewShnlicb um vorlier bestandene 
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und vom Gescbwulstgewebe umwachsene Gefáese. Bei selír vielea Qe- 
schwOlaten ist das VeneDsjHtem besonders stark entwickelt, waa zw 
meist daher rilhrt, dass durch das AndräDgea von Oeschvrulstmassen 
gegen die dflnnen uDd widerstandalosen YenenwandimgeQ , dann aber 
auch durch Compression oder Ausbuchtung der Gapillaren der venäse 
Ereialauf behindert wird. Von den Arterien aus lassen sícli die Ge- 
Bcliwalste leícht injiciren, weniger leicht von den Venen aua, weil eben 
der Dnick der Geschwuletmasse , die hier häufig auftretenden Throm- 
bosen und das Hineinwachaen ron Geschwulstelementen in die Venen 
(Virchow) die Injection sehr erschweren. 

Die Verbreitung der GefdsBe innerhalb der GeschwQlste er- 
folgt nach verschiedenen Typen, und zwar entsprechen dieselben im 

Kg. 7. 
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ínnigen. 



Allgemeinen dem Gefásstypus ács jeweiligen Standortes der Geschwulsi, 
oder aber auch dem ibrer Gewebsart zugehSrigen Typus. Nur bei sehr 
zellenreichen oder sonst weicbBn Geachwulstformen, wie bei Sarkomen, 
Hyxomen, hab en die Gefiisae ttwas gaoz Regellosea. 

Ob die Annahme eines Ueberganges von arteriellem zu arteriellem 
Syertem, nach Art der Wundemetze, bei GeschwUbten TOrkommt, iat 
wohl nicht entscbieden, doch wird ea von Einigen aagenommen. Ge- 
acbwlllste, die in das venuše Gefóasgebiet eingescbaltet sind, existiren 
in der Gruppe der cavemuBen Geschwtllste. 

Die mitunter als gefässloae GeachwUlate bezeichneten Tumoren, 

vrie die Enchondrome, elfenbeineme Osteome und die PerlgeschwUlste, 

sind nur sehr gefássarm, aber nicht ganz f 

Laoke-Zahn, asicAwttUiv. 
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VorkommeD von Lympbgefäasen. 



§. 26. ITeber in OeschwOlsten vorkommeDde Lymphgefässe 
liat zuerst Schräder von der Eolk berichtet, und wie er, fand sie 
W. Krause in CarcinomeD. Er injicirte sie an &iscb exstirpirten Ge- 
scbwQlsten mit vollkommenem Erfolg. Aucb L. Banvier hat durcb 
Silberbebandlung deren Yorbandensein in einem Mammacarcinom nach- 
weieec kSnnen und das Oleicbe gelang Zahn bei Fibromen und Fibro- 
myomen, wSbrend derselbe, ebenso wie Edster, bei Sarkomen stets 
negatire Resultate zu verzeichnen batte. 

Aller WahrscbeinLcbkeit nacb handelte es sicb bei den bís jetzt in 
GeacbwQkten aufgefundenen Lympbgefássen umvorber schon dagewesene, 
nicht aber um neugebildete Lymphgefásse. Die OrUnde, welobe fUr 
ihr frOheres Yorhandenseín sprecben, sind: dass aie bei Carcinomen 
rait den Krebsalveolen in direkter Verbindung standen (Ranyier), 

Fig. 8. 




Iiymphgflfilsse einu weichen Flbroms der NuBnaehleimbaat. 

und dass sie bei Fibromen und Fibromjomen nur um die in den be- 
treffenden GescbwUlsten rorhandenen DrQsenkanäle (Mammafibrome) oder 
Artierien (s. Fig. 9) lagen, sich aber weiterbin im reinen Gescbwulst- 
gewebe nicht vorfanden. Es ist nicht nur wahracbeinlich, sondern sogar 
sicher, dass diese Lymphgefásse beim Wachsen der Gescbwulst eben- 
falls grôsser werden imd zuweilen durcb Lymphstauung aehr erweitert 
werden kBnnen. Die im Bereich von GeschwUlsten rorhandenen Lymph- 
gefásse spielen bei der Verbreitung der bäsartigen GeschwulstToriueD 
häufig eine aehr bedeutende Rolle. 

§. 27. Ueber die Innervation der GeschwUlste ist im Ganzea 
wenig bekannt, doch kann Uber das Yorkommen von Nerren in den- 
selben Ton klinischer Seite kein Zweifel gehegt werden. Die Schmerz- 
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hsftigkeit der Gewachse, m spontaner WeiBe und bei Druck, ist eine 
seit alten Zeiten bekannte ThatBache und wenn man auch zugeben 
kann, dasa der Druck der Geschwulst auf die Nerven der UmgebuDg 
manchmal ausreichen kann, um eine abnorme Schmerzhaftigkeit zu er- 
klaren, so dtlrflen docb die spontau auftretenden Schmerzen, wie sie 
z B im Ohr bei Zungenkrebs gefllhlt werden uud dic Móglichkeit, 
durch Injection narkotiBcher Mittel in die GeBchwUlste die Schmerzeíi 
zu stillen, fUr die Änwesenheit von Nerven mnerhalb derselben sprecben 
Es ist jedoch wahrBcbeinlicb , dass die Nerven bereits vor der Ge- 
Bchvnilsteiitwickluag an Ort und Stelle vorhanden waren und keine 

Pig 9 
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LrmphgafBMe elnes ■nbmabfisen Fibromyams des UUras. 

neugebildete aind. BiUroth berícbtet zwar Uber einen Fall von Polyp 
der Naše, in welchem er Nervenfasem fand, die er fllr jugendliche 
hielt; in einer von Zabn imtersucbten gleíchartigen Geschwulst, die 
ebenfalls, allerdings ganz in der Nähe ihres Ansatzpunktes Nerven- 
fasem enthielt, waren diese zweifellos alte, schon frtlher dagewesene 
Fasem. 

Manche Geschwulstarten sind constant schmerzhafter als andere, 
und es wird dieses Verhältnias von den meisten Chirurgen als ein 
wertlivolles diagnostiscbes Mittel betrachtet. 

Nervenneubildung kommt in den vrirklichen NerveDgeschwUlsten, 



20 ChemÍBche Eigenschaften. Eintheilung der Geschwiilste nach ihrem Bau, 

den sogenannten Neuromen, vor. Solche Geschwiilste sind jedoch, wenn 
man von den Amputationsneuromen absieht, bisher nur sehr selien 
beobachtet worden. Ueber die Art und Weise der Nerrenneubildung 
in diesen Oeschwtllsten ist bis jetzt noch nichts Genaueres bekanni. 

Ausserdem fíndet sich Nervengewebe, Nervenzellen iind mark- 
haltige Nervenfasern, mitunter in dermoiden und teratoiden OeschwUlsten 
(R. Virchow, N. Priedreich, J. Arnold u. A.). Dasselbe muss als 
ein diesen OeschwUlsten zukommender und hôchst wahrscheinlich un- 
abhangig vom Nervensjstem des Ubrigen Organismus entstandener und 
gebliebener Bestandtheil angesehen werden. 

§. 28. Ueber die chemischen Eigenschaften der GeschwUlste hat 
man besonders zu J. Mtiller^s Zeiten zahlreiche XJntersuchungen an- 
gestellt in derHoffnung, in denselben besondere, ihnen eigenthiimliche 
Substanzen aufzufínden. Das Ergebniss dieser Untersuchungen ent* 
sprach aber keineswegs den gehegten Erwartungen. Ea fanden sich 
in den Geschwttlsten ebensowenig specifische chemische Elemente wie 
später specifische anatomische nachgewiesen werden konnten. £s zeigte 
sich, dass ihre chemische Zusammensetzung derjenigen des iibrigen ge* 
sunden und kranken Organismus gleich ist. 

§. 29. Die Eintheilung der Geschwiilste nach klinischen Gesichts- 
punkten war auf die Dauer nicht haltbar, da nicht selten die gleiche 
Geschwulst zu verschiedenen Zeiten einen verschiedenen Charakter dar- 
bietet. Desshalb musste denn auch eine anatomische Grundlage fiir 
die Eintheilung der Geschwiilste gefunden werden. Dies ermôglicht 
zu haben ist ein nicht hoch genug anzuschlagendesVerdienstVirchow^s. 

Virchow theilt die Geschwiilste ein in histioide, organoide 
und sjstematoide oder teratoide Geschwiilste. Die hístioiden Tu- 
morén sind nach ihm zusammengesetzt aus einem einfachen (}ewebe 
und entsprechen in ihrem Bau irgend einem bekannten Gewebe des 
Kôrpers. Zum Aufbau der organoiden Geschwiilste treten mehrere 
Gewebe zusammen, wodurch ihr Bau complicirter wird. Diese ver- 
schiedenen GeAvebe haben oft eine bestimmte typische Anordnung, wo- 
durch dann eine solche Geschwulst einem bestimmten Organ des Kôrpers 
ähnlich wird. Der Bau der dritten Gruppe, der systematoiden oder 
besser gesagt teratoiden Geschwiilste, ist noch complicirter, da bei ihnen 
verschiedene organartige Bildungen zusammentreten und in ihrer An- 
ordnuug gewissermassen einem ganzen Eôrpersystem entsprechen kônnen, 
wenngleích dasselbe auch nur sehr unvollkommen das normále System 
reproducirt. Diese Eintheilung kann, wenn man dabei von dem einer 
jeden Geschwulst zukommenden und ihrer Ernährung dienenden Gefäss- 
systém und dem es begleitenden und ihm zugehôrígen Bindegewebe 
absieht, auch jetzt noch als voUkommen richtig angenommen werden. 

Die weitaus grôsste Zahl der verschiedenen Geschwulstarten ge- 
hôrt in die Gruppe der histioiden Geschwiilste, und nur der geringere 
Theil in die der organoiden. Die Geschwiilste der dritten Gruppe, der 
Teratome, sind nicht sehr zahlreich. Dieselben unterscheiden sicb 
meistens in ihrem Bau ganz ausserordentlich von einander. 

Ausser diesen dreien, gewissermassen natiirlichen Geschwulst- 
gruppen gibt es noch eine vierte Gruppe von Tumoren, diejenige der 
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sogenannien CombinationsgeschwUlste (Virchow). Bei diesen 
finden sich immer zwei oder mehrere GeschwuLstarten der ersten, oder, 
was víel seltener ist, der ersten und zweiten, oder aber, was äusserst 
selten vorkommfc, nur der zweiten Oruppe unter sich vereinigt. Da 
diese Vermischung in verschiedenster Weise und in verschiedenem 
Gráde statt haben kann, so sind derartige Geschwtilste histiologisch 
oft sehr schwer zu charakterisiren. 



Kapitel III. 

Lebensgeschichte der Geschwiilste. 

§. 30. Das Wachsthum der Geschwtilste ist theils ein sehr lang- 
sames, theils ein sehr rasches. Die langsam wachsenden Geschwtilste 
gehôren zum grôssten Theil der Elasse der gutartigen an und ist bei 
ihnen das Wachsthum gleichzeitig ein unbeschränktes. Es bilden sich 
diese Formen zu wahren Riesengeschwtilsten aus, insbesonders sind es 
die Lipome und die sogenannten Cystosarkome (perícanaliculäre papilli- 
fere Fibrome der Mamma), welche %u ganz kolossalen Geschwtilsten 
sich entwickeln kônnen, ohne dass auch nur die Spur eines Zerfalles 
in ihrem Innem, oder eine Ulceration an ihrer Oberfläche sich zu zeigen 
braucht. Auch die cjstischen Tumoren innerer Organe kônnen es zu 
sehr bedeutendem Volumen bringen. Die Fibrome halten, das oben 
genannte ausgenommen, im Allgemeinen eine mittlere Grôsse ein. 
Unter den bôsartigen Tumoren werden sehr grosse Geschwtilste eigent- 
lich nur yon den Osteosarkomen der Extremiťáten hervorgebracht. 

Die zellenreichen Geschwtilste haben ein rasches Wachsthum. 
Da ihnen Neigung zum Zerfall innewofant, so werden Sarkome und 
Carcinome nicht zu so riesigen Bildungen sich entwickeln kônnen, wie 
die zellenärmeren, an Intercellularsubstanz reicheren Geschwtilste. Sie 
kdnnen tibrigens auch erhebUche Massen von Geschwulstsubstanz her- 
Torbringen, wenn man ausser der Hôhenentwicklung noch die Breiten- 
und Tiefeninfiltration und etwa auch die durch Metastase in Lymph- 
drtisen und innem Organen sich bildenden sekundären Geschwtilste 
hinzurechnet. 

Das Wachsthum ist bei vielen Geschwtilsten ein continuirliches, 
bei andem tritt einmal ein Stillstand ein, dann wieder gelegentlich ein 
Weiterwachsen, endlich kônnen sie bei einer gewíssen Grôsse angelangt 
dabei yerharren. Selbst bôsartige Geschwtilste kônnen sogar während 
Jahrzehnten stillstehen, um sich dann wieder plôtzlich weiter zu ent- 
wickeln. 

Die Ursachen dieser Wachsthumsdifferenzen sind uns im All- 
gemeinen unbekannt. In manchen Fällen kann man den neuen Anlauf 
ziun Weiterwachsen auf lokale Reize zurtickftihren, wie z. B. auf Stoss, 
Schlag, unzweckmässig ausgeftihrte Heilversuche, wie unvollkommene 
Aetzungen u. s. w. 

Dann gibt es auch allgemeine Verhältnisse, welche das Geschwulst- 
wachsthum begtinstigen. Dazu gehôren Schwächungen des Organismus 
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durch Blutverlust, psychisclie deprimírende Affectionen u. A. Die In- 
Yolutíonsperiode und der Eintritt der Pubertäfc kommen hier ebenfalls 
in Betracht. 

§. 31. Anschliessend an letzteres ist besonders der Einfluss der 
Schwangerschafb zu erwähneD. Während bei derselben und unter ibrem 
Einfluss zuweilen gewisse Gewebswucherungen aufketen, z. B. am Zahn- 
fleisch, welche fast den Charakter blutreicher Papillome annehmen irnd 
gefahrliche Blutungen heryorbringen kônnen, so kann auch der Anfang 
von andem Geschwulstbildungen, nicht nur der Mamma, sondem auch 
an andem Eôrpergegenden auf diesen Zustand zurUckbezogen werden. 
Auf Wachsthum und gegebenen Falls RUckbildung von bestehenden 
Geschwiilsten ist ihr Einfluss unleugbar. Im sechsten und siebenten 
Monat scheint das Entstehen und das Wachsthum von OeschwúlBten 
am häufigsten beobachtet zu werden. Dies bezieht sich auf Tumoren 
verschiedener Dignität, Lipome, Sarkome, Carcinome. Der wegen der 
dabei aufgetretenen Schwankungeu iuteressanteste, vonLUcke berichtete 
Fall ist der folgende: 

Frau J., 86 Jabre alt, seit 15 Jahren verbeirathet, hat elf Scbwanger- 
schaften úberstanden, in der sechsteD, siebenten und achten trat Abortus 
ein. Acht Táge vor der neunten Entbindung, bei der sie ein todtes Kind 
gebar, bemerkte sie, nachdem schon längere Zeit Beissen im Eopf und Thrftnen 
des recbten Auges vorangegangen war, eine bohnengrosse harte Geschwulst 
uber dem rechten innern Augenwinkel, welche auch nach der Entbindung 
noch fortwuchs und das rechte Nasenioch verstopfbe. Sie erreichte Wallnuss- 
grässe, und als die Menses wieder eintraten, begann sich die Geschwulst bis 
auf eine .flache Auftreibung zu verkleinem. Bei erneuter Schwangerschaft 
im November 1858 bemerkte die Patientin ein Wachsen der Geschwulst, 
welche besonders in den spätem Monaten und gegen Ende der Schwanger- 
schaft; sich bedeutend vergrOsserte, sie war húhnereigross, verstopfte das 
rechte Nasenioch ganz, das linke theilweise, das GeruchsvermÔgen war be- 
eintrftchtigt. Nach der Entbindung verschwand die Geschwulst wiederum 
bis auf ein Geringes und der Geruch kehrte wieder. So blieb es bis zrmi 
Eintritt einer andern Gravidität im Jahr 1860. Die Geschwulst begann langsam 
zu wachsen, vom 7. Monat an nahm sie rasch zu und wurde schmeräaft. 
November 1860 wurde ein gesundes Kind geboren. Nun aber wuchs die 
Geschwulst unaufhaltsam weiter und erreichte KindskopfgrOsse. Sie wurde 
von B. v. Langenbeck operirt, doch gelang die Entfernung nur unvoll- 
stftndig, da am Os ethmoideum die Basis cranii perforirt war, so dass bald 
t(}dtliche Becidive auftraten. 

Auch währeud der Menstruation werden Schwankungen im Yolum 
der GeschwUlste beobachtet, in erster Linie an denjenigen der Mamma. 

Bei jungen und vollsaffcigen Leuten sollen GeschwUlste im AU- 
gemeinen schneller wachsen und rascher verlaufen, wie bei 'álteren 
Leuten, doch beruht diese Beobachtung nur auf ungeíahren Schätzungen. 

§. 32. Alle pathologischen V er and erun gen, von 
welchen die Gewebselemente des normalen Kôrpers be- 
trof fen werden kônnen, kommen auch in den Geschwiilsten vor. 

In den normalen Geweben werden die aktiven Veränderungen 
des Zellkems von ebensolchen Erscheinungen des Zellprotoplasmas be- 
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gleitet oder f^efolgt, und ebenso rerhält es sich mit den in denselben 
vorkommeDden passiren Veränderungen. Oanz d&s Gleiche gilt auch 
fSr die innerball) der Geschwul&tzellen TorkommeDden aktiven und 
passiven Voi^änge. Nach Virchow hat der Kern eine ausserordent- 
lich wicbfdge Bedeutung fUr die Erhaltung und Vermebruiig der Zelle 
und zwar ebensowohl fUr die normále, wie fUr die patbologiscbe Zelle 
und folglicb aucb ftlr die Geschvrulatzelle. 

Vircbow bat wobl zueret darauf bingewiesen und G. O. W«ber 
bat es bestätigt, dass die fettige Entartung von Gescbwulstzellen häufíg 
durch Structurverändeningeu d^s Eems eingeleitet wird. In neuerer 

Fig. 10. 
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Zeit wurden die regressiven Veränderungen des ZelUceros, aucfa von 
GeBcbwQlsten, eingeliender von W. Pfitzner studiit. Nach Ibm wird 
der Kem bei seiner RUckbildung entweder scbwficber bcbíbrechend und 
weniger fárbbar, „bläscbenformiger Kem' der frilberen Autoren, oder eein 
Cbromatingebalt wird gräber, massiger, das Chromatin äiesst zusammen 
und zerfállt schliesslicb in Elumpen, ,niaulbeerf8nniger Kem". Erstere 
Entartung bezeicbnet er als cbemiscbe, letztere als morpbologische 
Deconstttution des Zellkems. Die Untersucbungen Uber die Kemeot- 
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artungen von Geschwiilstzellen (der Carcinome und Sarkome) wurden 
besonders von Str5be noch weiter gefuhrt. Derselbe fand, dass die 
regressiye Metamorphose des Geschwulstzellenkems in verschiedener 
Weise vor sich gehen kann. Sie wird häufig durch die von Klebs 
hervorgehobene sogenannte „Hyperchromatose^ eingeleitet. Femer 
finden sich an der Kemwand nicht selten wetzsteinfôrmige, stark farb- 
bare Gebilde, wie sie von J. Arnold als Eernwanddegeneration bei 
Leukocytenkemen beschrieben worden. Solcbe wetzsteinfôrmige Kôrper- 
chen treten aber auch innerhalb des Eems auf. Dabei kann die be- 
treffende Eempartie ein blasiges, vacuolenähnliches Aussehen annehmen 
und oft scbarf begrenzt sein. Mitunter liegt ihr dann in Sichelform 
aussen unveränderte, vom gleichen oder einem zweiten Eem herrOhrende 
Eernsubstanz an. Auch byaline, stark fárbbare Eugeln, manchmal in 
grôsserer Anzahl beisammen liegend, kommen in ihnen vor. Nach 
Strôbe spricht das Yorhandensein von Fettentartung des Protoplasmas, 
die jedoch auch fehlen kann, und selbst gänzliche Auflosung der 6e- 
schwulstzellen fttr einen regressiven Charakter dieser in den Geschwulst- 
kemen vorkommenden Bďdungen. Auch Eeser u. A. kameň auf 
Grund ihrer Untersuchungen zu dem Schluss, dass diese und andere 
Eem- und Zelleinschliisse als Degenerationsproducte angesehen werden 
mlissen (s. Fig. 10), zumal dieselben, wie Eeser gezeigt hat, nicht 
nur in Geschwulstzellen, sondem auch in anderen Zellen, wie z. 6. in 
den Balanopräputialepithelien der Neugeborenen vorkommen. 

Bei Geschwiilsten mit fester Intercellularsubstanz hat die regressive 
Metamorphose des Zellkems nicht nur ebenfalls eine solche des Zell- 
protoplasmas zurFolge, sondem friiher oder später auch diejenige der 
Intercellularsubstanz. Dies ist um so auffallender und deutlicher, wenn 
die Entartung in dieser anderer Nátur ist als in jenem, wie z. B. bei 
Geschwiilsten mit schleimiger Erweichung oder hyaliner Entartung der 
Intercellularsubstanz und mit Verfettung der Geschwulstzellen. 

§. 33. Die in Geschwiilsten am häufigsten vorkommende regressive 
Metamorphose ist die fettige Entartung. Yerursacht wird dieselbe 
stets durch Circulations- d. h. Emährungsstôrungen , indem entweder 
die in einer Geschwulst neugebildeten Gefôsse im Verh'áltniss zur Masse 
des Geschwulstgewebes unzureichend sind, oder indem die ftir die £r- 
nährung derselben ausreichenden Gefásse durch innere oder äussere 
Ursachen, wie Thrombose, Endarteritis , Compression verengert oder 
gar zum Verschluss gebracht werden. Ersteres kommt hauptsächlich 
bei schnellwachsenden, zellenreichen, fester Intercellularsubstanz baren 
Geschwiilsten vor, letzteres dagegen bei langsamer wachsenden, an 
festem, hauptsächlich bindegewebsreichen Tumoren. Bei jenen scheint 
sich die ganze Thätigkeit der Neubildung auf Zellen- oder vielmehr 
auf Eemvermehrung zu beschränken, denn bei manchen sehr schnell 
wachsenden Geschwiilsten (Sarkomen) kann auch die Neubildung des 
Protoplasmas mit derjenigen der Eerne kaum mehr Schritt halten, die 
Neubildung der Intercellularsubstanz und Gefásse aber erst recht nicht. 
Diese aber, in ungeniigender Anzahl vorhanden, und ausserdem wegen 
ihres primitiven Baues (s. o. §. 24) unfáhig, dem andrängenden Ge- 
schwulstgewebe zu widerstehen, vermôgen die CirculatioD nicht in 
geniigender Weise aufrecht zu erhalten. Die Folge hievon ist lokaler 
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Tod der nicht mehr ernährten QeschwulstelemeDte mit gleichzeitiger 
und nachfolgender fettiger Entai'tung der Zellen, oder lokaler Tod mit 
SdiFumpfung und Wasserrerlust dieser ElemeDte, Verkäsung. Bei 
den GeachwUlsteD mit Intercellularaubstanz wird die Blutzufiihr un- 
zureicheod durch eíne zu starké Entwickluog jener und hauSg iiocb 
durch TTiuwaDdlung derselben in ein narbenähnliches Gewebe, wodurch 
die GefôsBbahnen ebenfalls verengt und verschlosaen werden kSnnen. 
Sodaon kani) auch durch tbeilweise Abdrehung eines Geschwulststieles, 
oder durcb Verengening und allmäligen Verscbluss der zufuhrenden 
Oefasse infolge Wachstbumsdruckes benachbarter normaler Gewebe ein 
allmäJiges Absterben einer festen Gescbwulst mit Verfettung ihrer 

Fíg. 11. 
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ZelleD zu Stande kommen. Ein solches Absterben in Form des soge- 
nannten weissen Brandes findet sich zuweilen bei den Myomen des 
Ľterus im Verlauf der Scbwangerachaft. 

Die fettige Entartung der Geschwulstzellen wird, wie bereits ge- 
sagt, durch eine regresaive Metamorphose ihrer Keme eingeleitet. 
Gleichzeitíg oder docb bald danacb treten im ZellKnprotoplasma kleine 
Fetttrôpfchen auf (Virchow). Scbon sebr bald verschwindet die 
Grenze zwischen Kern und Protoplasma, und dann wird aucb die scharfe 
äussere Grenze von diesem unregelmäasiger uud uudeutlicher. Das 
Volum, der verfettendeu Geachwulstzellen ändert aich nur wenig oder 
nicht. Scbon dadurch, dann aber aucb nocb durch die Abwesenheit 
eines normalen Zellkernes lassen sich dieselben von einer andera Art 
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von FetttrSpfchen enthaltenden Zellen, den Edmchenkugeln , die eben- 
falla in fettíg entatteten Geschwiilstpartien mitunter vorkommen, leicht 
untersclieiden. Diese KSrncbetikugebi sind keine absterbendeo Gebilde, 
soadern das in ihnen vorhandene Fett stammt von andem Tollständig fettíg 
entaiieten und zcrfallenen Oescbwiilstzellen ber und wurde von ihnen 
nur aufgenommen. Daa Vorhandensein derselben in Geschwlllaten íst 
ein deutlicber Beweis dafUr, dass in denselben ein fettiger Zerfall scbon 
stattgefunden hatte (v. Recklingbausen). Auch die Intercellular- 
substanz kann mdglicherweise nacbträglicb verfetten, jedoch iat dies 
bis jetzt nocb nicht sicher nachgewiesen und jedenfalb ist es ein nur 
seltenes Voľkommniss. Oewobnlicb veriallt dieselbe nach Yerfettung 
der Geschwulstzellen einer hjalinen Entartung oder scbleimigen Er- 
weichung. 

Fig. 12. 
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Die fettige Entartung der Geschwulstzellen ist gewisaermaasen ein 
HeilungsTOigang. Mit íbrem Eintrítt hfirt die VermehmngBfáhigkeit 
der Zellkeme und damit der Zellen selbst auf. Das nach Zerfall der 
fettig entatteten Zellen in Träpfchenform frei gewordene Fett kann 
resorbirt werden, und wenn dann an der betrefifenden Stelle genUgend 
Bindegewebe vorhanden ist, kann, wie dies in der That bei den Carci- 
nomen häufig Torkommt, daselbst eine wtrkliche, ivenn auch nur tbeil- 
weise Vemarbung eíntreten. Besteht die Gescbwuist jedoch haupt- 
sächlicb nuť aus Zellen und ist die von der Verfettung betroffene 
Partie nicht sebr klein, so kann sie sich später zu einem cystischen 
Erweichuugsberd umwandeln, in dem sich verschiedene Zellenreste, 
manchmal auch sonstige GeMcbsreste, FetttrQpfchen, Fettkrystalie, Chole- 
stearíntafeln, und wenn Bluterguss in denselben stattgefunden hat, was 
häufig der Fall ist, Pigmentkômchen und Pigmentkrystalle vorfinden 
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kônneii. Durch Besorptíon der in einem solchen Herd vorhandenen 
fltissígen Bestandtheile kômien die nicht resorbirbaren Elemente ein- 
gedickt und in einen sogenannten Atherombrei umgewandelt werden. 
Nicht alle Zellen werden bei mangelnder Ernährung in gleich- 
starker Weise von der fettigen Entartung betroffen. Bei jungen, noch 
nicht wohl charakterísirten protoplasmaarmen Zellen tritt sie leichter 
ein und verľáuft sie rascher, als bei protoplasmareichen und wohl 
charakterísirten Geschwulstzellen. Desshalb fíndet sie sich auch häufiger 
in rasch wachsenden, zellenreichen Oeschwtilsten mit noch mehr un- 
differenzirten Zellformen, als in langsamer wachsenden, zellenärmeren 
TumoreUf deren Zellen sich dem Typus fertiger Gewebszellen nähem 
oder ihm schon gleich sind. 

§. 34. Trítt in einer Oeschwulst infolge Nahrungsmangels rascher 
Gewebstod in grôsserem Umfang ein, und kann danách aus der ab- 
gestorbenen Partie das inter- und intracelluläre Wasser bald ver- 
schwinden, so findet, besonders wenn noch stetig sich steigemder Druck 
von der XJmgebung auf dieselbe einwirkt, keine Yerfettung der ab- 
gestorbenen Geschwulstzellen statt, sondem Schrumpfung, Verkäsung. 
Solche yerkäste Geschwulstpartien enthalten immer nur sehr wenig Fett. 

Ein der Verkäsung ähnUcher Process ist die namentlich in 
Epithelialgeschwiilsten mitunter vorkommende Verhomung. Auch 
hiebei trítt infolge von Nahrungsmangel Eem- und damit Zellentod 
ein, und wenn sich dem noch Wasserverlust zugesellt oder wenn gar 
noch Druck von der Umgebung her stattfindet, dann platten sich die 
ftbsterbenden und abgestorbenen Zellen an einander ab, sie verhomen. 
Die Verhomung von epithelialen Geschwulstzellen kann nicht nur an 
der Oberfläche von Tumoren, sondem auch in deren Tiefe vorkommen, 
hier in Form von sogenannten Epithelperlen. Dieselben bilden sich 
gewôhnlich in Epithelzapfen um coUoid entartete Zellen, oder um Zellen, 
deren Eeme starké Vermehrung des Chromatins, aber auch klumpigen 
Zerfall desselben zeigen (Thierfelder, Cornil et Ranvier, Keser). 

§. 35. Die von F. v. Recklinghausen sogenannten colloiden 
Umwandlungen, die hyaline, amyloide und schleimige Ent- 
artung, kommen in den Geschwtllsten ebenfaUs häufíg vor, und sind 
die Bedingungen, unter welchen sie sich bilden, hier wohl die gleichen, 
wie bei andern pathologischen Geweben. Die in Geschwtllsten vor- 
kommenden hyalinen und schleimigen Sustanzen sind jedoch nicht 
immer das Resultat einer solchen Entartung ihrer Gewebselemente, son- 
dem sie k5nnen von diesen auch nur ausgeschieden worden sein, ohne 
dass dieselben dabei selbst irgendwelche nachweisbare Verändemngen 
eriitten hätten. 

§. 36. Das Hyalin, dessen physikalische und chemische Eigen- 
schaften, Entstehung und Vorkommen in eingehender Weise im 1. Bánd 
dieses Werkes von F. y. Recklinghausen behandelt wurde, kommt 
in den GeschwUlsten sehr häufig vor. Es fíndet sich in denselben 
unter den mannigfachsten Formen: als homogene oder mit Vacuolen 
yersehene, oder radiär gestreifte, oder endlich concentrisch geschichtete 
Kugeln, als unregelmässige, knorríge SchoUen, als mehr oder weniger 
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regelmäsBÍg geformte, einfacbe oder verzweigte, oder aber ein fSrm- 
liches Netzwerk bildende BalkeD, ala leicht isolirbare, oft coDcentrisch 
geschicttete, mit Zellen erftlllte Scbläuche, als difTuse, den BiDdegewebs- 
balken aufgelagerte oder iu's Bindegewebe eíngelagerte Massen, end- 
licb als hyaline Entartung der Blutgefásswandungen (s. v. Reckling- 
bauseD a. a. O. S. 412). 

BezUglicb seiner Bildimgaweise in OeschwUlsten ist zu bemerken, 
dass es entweder ein einfacbes Zellenproduct ist, indeni ee von den Ge- 
schwulstzellen gebildet und auBgeschiedeQ wird, ohne dass díese eine 
nacbweiebare Veränderung dabei erleiden, oder dass es durcb byaUne 
£ntartung der Zellen entstebt, oder aber dass es sein Dasein einer 
bjalinen Umwandlung der bindegewebigen Intercellularsubstanz ver- 
dankt. In ersterem Falle findet es sicb in Form voo verschieden 
grossen, blassen, zwiscben den Gescbwulstzellen oder in vorgebildeten 

Fig. 13. 
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Hohlräumoli gelegenen Tropfchen, die später zusammenfliessen und je 
nacb Meiige und Oertlichkeit die oben erwäbnten verschiedenartigen 
Bildungen abgeben kônnen. Bei der hyalinen Entartung der ZeUen 
kann dieselbe nur den Kern betreffen oder rnír daa Protoplasma, oder 
aber beíde zugleich. Bei nur entartetem Kern findet sicb an seiner 
Stelle eine glänzende, sicb stark fárbende Kugel, die meistens grflsaer 
ist als ein normaler Kem, und die sicb gegen daa umgebende Proto- 
plasma scbarf absetzt, Bei nur hyaliner Entartung des Protoplasmae 
erscheint auch dieses vermebrt, voUkommen homogen, und sowohl 
gegen den Kern als nach Aossen scbarf begrenzt. In diesem Fall ist 
der Kem gewobnlich auch sebr blass , sehr chromatínann , aber 
weniger gľánzend als das zugebôríge Protoplasma, und er íarbt sich 
nicht oder nur ganz schwach. Wenn Kem und Protoplasma hyalin 
entartet siiid, lassen sie aicb kaum oder aucb gar nicbt mehr toq 
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emander at^eozen und nur schwach oder nicht fárben. Die hyalin 
entartete bind^ewebige lutercellulareubstaDz ist voUkommen homogen 
oder aber nur ganz schwacb gestreift. Sie síebt ofíi ganz wie Schleim- 
gewebe aus. trObt sich aber auf Zuaatz tod Säuren nicht oder nur 
ganz vortlbergebend , und wenn Streifung Torhanden ist, kann diese 
daoach ganz verscbwinden. Ueber die Entstehungsweise dieser Um- 
wandlung des interstítiellen Bindegewebes ľásst sich nichta Sicheres 
aUBsagen. Das einzig Thatsächliche ist, dass die ihm zugehôrigen 
Bindegewebszellen gewfihnlich fettig entartet sind. Die Wandungen 
der oft sehr weiten Gapillaren sind es häufig ebenfalls, und woU dess- 
halb finden sich in so entarteten Geschwulstpartien nicht selten Blut- 
extravasate. Das ausgetretene Blut bedingt entweder eine diffuse 
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Färbung des hyalin entarteten Gewebes, 9der ea liegen die ganz un- 
veränderten rothen Blutkorperchen in präformirten Hohlräumen, Lyniph- 
gefäsaen. Zuweilen wandelt es sich au ch in kSmiges Pigment um 
(8. b. Litteratur). 

Das von W. Waldeyer sogenannte Eeratohyalin, welches 
mäglicherweise von dem v. Recklinghausen'schen Hyalin etwas yer- 
Bchieden ist, kommt nach den Untersuchungen von F- Buzzi in Epithelial- 
geschwtllsten der Haut ror, nach P. Ernst ist das in Homkrebsen 
vorkommende sogenannte Keratohyalin kein solchea, sondem Keratin. 
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§. 37. Eioe in GescliwQlsteD selten vorkommende, sber weil snf 
dieselbes beschräukt bleibend, sehr interessante Entartung iat die 
amyloide (t. Becklinghausen, Elebs, v. Oettinger, Eyber 
u. Ä.; s. Litteratur). Mitimter ist dieselbe mit der hyalinen Entartung 
combinirt (E. Rählmann, P. Grawitz, F. W. Zahn), was fOr die 
Richtigkeit der v. ReckliDghauaen'scben ÁDsicht (a. a. O. S. 418) 
spriclit, daas das Hyalin imd das Amyloid nur Terschiedene Stafen 
einer gleichartigen TJmwandlung der Qewebselemente repräaentíren. 

Fig. 15. 
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nicbt Producte von Degeneratiocen sind, die sicb im Wesen von ein- 
ander trennen. 

Die amyloide Entartung wurde bis jetzt nur in Bindegewebs- 
geschvQlsten vorgefunden und zwar als Entartung sowobl ihrer Zellen, 
wie aucb ihrer Intercellularsubstanz. Die Zelten kQnnen erst byalin 
und danti amyloid entarten, so dass hier das Hyalin gewissermassen 
eine Voratufe des Amyloids ist, und ebenso kSnnen sich die Qewebs- 
fasem und homogenen Membranen verhalten. Es kônnen die Zellen 
aber auch sofort amyloid entarten und zwar nur theilweise oder aber 



Glykogen. Corpora ooUoidea. 31 

ganz, in letzterem Falle haben sie dann SchoUenform. Die in Ge- 
schwUlsten in SchoUenform vorkommende amyloide Substanz kann aber 
auch, wie M. B. Schmidt neuerdings gezeigt hať, grossentheils in 
den Saftspalten und Lymphgefássen liegen. Sie entsteht nach ihm 
wahrscheinlich durch eine Verbindung von aus den Blutgefássen stam- 
mendem Materiál und Zellenproducten. Ob die Intercellularsubsianz 
ebenfalls ohne hyaline Zwischenstufe entarten kann, ist zwar noch nicht 
streng bewiesen, aber doch sehr wahrscheinlich. Die amyloid ent- 
arteten Qeschwulstelemente haben dieselben Eigenschaften wie das 
ttbrige Amyloid. XJeber die Ursachen dieser Entartung ist nichts 
Sicheres bekannt. E. Ziegler glaubte fiir einen von ihm beobachteten 
Fall môglicherweise frtlher vorhandene Syphilis als Ursache der Amy- 
loidentartung annehmen zu dilrfen. In einem von Zahn untersuchten 
Fall schien sie das Resultat einer lokalen Ernährungsstôning gewesen 
zu sein, da sowohl die hyaline, wie amyloide Entartung Uberali fast 
ganz oder selbst yollständig fehlte, wo eine reichlichere Gefássentwick- 
lung Torhanden war. 

§. 38. In Ghondromen, Myxomen, Sarkomen und in manchen 
Epithelialgeschwiilsten zeigen die mit Jod behandelten Zellen nicht 
selten eine der Amyloidreaction ähnliche Färbung, wesshalb man frUher 
auch annahm, es handle sich hier ebenfalls um Amyloidentartung dieser 
Elemente. Dies ist aber keineswegs der Fall, sondern die durch Jod 
sich fôrbende Substanz ist wie Cornil und Ranvier, Schiele, 
Marchand u. A. gezeigt haben, Glykogen. 

§. 39. Hier wären auch die in Epithel- und Endoihelkrebsen 
mitunter (s. d. Litteratur) beobachteten (s. Fig. 14) und als Corpora 
amylacea und Psammomkômer beschriebenen kugelf^rmigen, hyalinen 
Gebilde zu erwähnen, die von Siegert im Gegensatz zu den Corpora 
colloidea versicolorata als Corpora colloidea flava bezeichnet 
wiirden. Dieselben sind zwar durchaus homogen und zeigen zuweilen 
auch eine concentrische Schichtung wie jene, nie aber eine radiäre 
Streifung. Sie werden durch Halogéne nicht bunt gefárbt wie die 
Corp. coll. versicolorata und zeigen bei den säurebeständigen Farben die 
Beaction des Hyalins. Im geraden Gegensatze zu jenen haben sie eine 
grosse Neigung, zu yerkalken. Nach Siegert soUen sie durch direkte 
Umwandlung von Zellen entstehen. 

§. 40. Die Bildung von Schleim und Paralbumin, Substanzen, 
die sehr nahé mit einander verwandt, wenn nicht gar identisch sind, 
kommt in Geschwillsten ziemlich häufíg vor. Diese Substanzen sind 
entweder Zellenproducte , oder durch Umwandlung der festen Inter- 
cellularsubstanz gebildet. Sie finden sich in Retentionscysten, Kystomen, 
im Myxom, weichen Fibrom, Lipom, Chondrom, in Sarkomen und 
Carcinomen, besonders im Cylinderzellenkrebs. Die Bildungsweise des 
Schleimes in Geschwillsten ist dieselbe wie die unter physiologischen 
Bedingungen vorkommende Schleimbildung. 

Der von Geschwulstzellen abstammende Schleim wird von den- 
selben entweder einfach abgeschieden , ohne dass die Zellen dabei zu 
Grunde gehen, und dies gilt auch filr die Bildung des Pandbumins, 
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oder er entsteht durch schleimige Entartung und Zerfall der Zellen. 
Ersterer Bildungsmodus wird nKmeDtlich ia C;sten und in Cjlinder- 
epithelkrebsen beobachtet, letzterer mehr bei sonstigen GescbwQleten. 
Dort ersctieint im Protoplasma der den Schleim absondemdeo ZclleD, 
zumeist nächst der freien Oberääche, eine helle Stelle, die sicb mehr 
imd mehr vergrfissert, wodurch auch die Zelle grSeser und der Eem 
nebst dem nicbt veränderten feinkärnigen Protoplasma nach der, ge- 
wdhnlicb basalen, Peripherie verdrängt wird. FrQher nahm man au, 
dass Kem und Protoplasma bei der Schleimbildung atrophiren. Dies 
iat wahrscheinlich aber doch nicht der Fall, da Bizzozero und Vas- 
sale íd den SchleimdrUsen erwachsener Thiere nach selbst starker 
Thätigkeiteäusserung keine mitotiachen Eemfiguren fanden, was doch 
hätte der Fall sein mUssen, vrean manche Zellen durch dae Functioniren 
2U ďnmde gegangen wären. Bei der schleimigen £ntartung der Ge- 
echwulstzellen hellt sich das Protoplasma auf und nimmt dabei an 
Maeae zu. Der Kem kann dabei verschwinden, oder er wird ebenfalls 

Fig. 16. 
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nach der Peripherie verdrängt. und atrophiit. Sobald das voUkommen 
schleimig entartete Protoplasma zerfliesst, wird der Eem und das za- 
weilen noch Ubrig bleibende kämige Protoplasma frei und fisden sich 
dieselben dann regellos in dem Schleim eingebettet. 

Filr das im interstitiellen Gewebe auftretende Mucin lässt sich 
häuäg nur schwer bestimmen, ob es daselbst nur abgelagert wnrde, 
oder ob es durch Entartung der Intercellularsubstanz entatand. Leti- 
tere Bildungsweise kommt sicherlich vor und am besten läast sich das- 
selbe am in schieimiger Erweichung begriffenen Chondrom nachweisen. 
Dieselbe wird durch Auftreten von Fetttrôpfcben in den Knorpelzellen 
eingeleitet, während sonstige Yeränderungen des Enorpels vorerst nicht 
bestehen. Dann wird mit zunehmender Verfettung der Knorpelzellen 
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<lie Eapselwand immer undeutlicber und die Intercellularsubstanz wird 
iibríUär. Hierauf verschwindet die Kapsel allmälig vollsťándig, die 
iibrílläre Grundsubstanz wird wieder bomogen, zugleicb aber auch weich 
und dies zwar bis an die von den Zellen absfcammenden Fetttrôpfchen 
fainan. Wird femerbin die Erweichung sehr hochgradig, d. h. tritt 
ToUsťándige Yerflttssigung der Qnindsubstanz ein, so kann es Torkommen, 
dass an der Grenze des Erweichungsherdes die äusserst feinen doppelt 
•contourirten Fäserchen des fibríllär entarteten Grundgewebes frei in 
denselben bineinragen. Bei der scbleimigen Erweícbung des Binde- 
^ewebes scbeint der Process ein anderer zu sein. Hier nimmt die 
leimgebende Fibrille ab, während die zwischenliegende mucinhaltige 
Kittsubstanz zunimmt (y. Becklinghausen). Fiir die Schleimsubstanz 
der wabren Myxome kann man jedenfalls nicht annebmen, dass sie 
iniblge einer scbleimigen Entartung entstebt. Hier bandelt es sicb 
zweifellos um eine Gewebsneubildung, da diese GescbwUlste sicb später- 
hin in andere f estere GescbwíQste verwandeln kônnen (v. Beckling- 
hausen, s. a. u. Kap. Myxom). 

Etwas besonders Eigentbtimlicbes und Bätbselbaftes baben die- 
jenigen GescbwUlste, bei welcben die vollkommen bomogenen oder nur 
wenig kômigen Schleimmassen sicb innerbalb der Gefássscbeiden Tor- 
finden (Cylindrom). Hier scbeint der Scbleim allerdings in diese prä- 
formirten Hoblräume abgelagert zu seio. Es lässt sicb nicbts Be- 
^timmtes dartiber aussagen, wie derselbe in dieperívasculärenLympbräume 
gelangt. Mdglicberweise ist er ein Product der gewdbnlich bier vor- 
bandenen , wabrscbeinlicb von den Adventitialzellen abstammenden, 
^pindelfôrmigen Gescbwulstzellen. 

§.41. Ein sebr bäufiges Yorkommniss innerbalb der GescbwUlste 
ist die Pigmentirung derselben. Pigment findet sicb in Tumoren unter 
•dreierlei Form: als Hämatoidin in allen môglicben GescbwUlsten , als 
grUner Farbstoff in den sogenannten Cbloromen (Lympbomen, Sar- 
komen), und als Melanin in den melanotiscben GescbwUlsten. 

Das direkt Tom Blut abstammende, gewôbnlicb aus extravasirtem 
Blut entstandene Hämatoidin kann die Gescbwulstelemente diffus im- 
bibiren, oder sicb in kômiger, seltener krystallisirter Form in ibnen 
ablagem (t. Becklingbausen, Vircbow, C. O. Weber, E. Neu- 
mann). In ersterem Fall fárbt es sowobl die Zellen, wie aucb die 
Intercellularsubstanz diffus bellgelb, in letzterem findet es sicb in Form 
Ton Terscbieden grossen, gelben bis dunkelbraunen, gľánzenden, rund- 
licben, oder aucb eckigen Eômcben, selten von in den Gescbwulstzellen 
oder frei in den Spalträumen der Intercellularsubstanz liegenden rbom- 
bischen ErystaUen. Das in den Gescbwulstzellen Torbandene kôrnige 
Pigment findet sicb in yerscbiedener Menge in denselben, anfánglicb 
sicberlicb nur im Protoplasma, sp'áter vielleicbt aucb im Kem. Dieser 
lässt sicb nocb sebr lange nacbweisen, scbeint aber bäufíg kleiner und 
nacb der Seite gedrängt zu sein. Sobald die Gescbwulstzellen ganz 
mit Pigmentk5rncben erfUUt sind, wird der Kem unsicbtbar, entweder 
weil er vom Pigment verdeckt wird, oder weil er aucb damit erfUllt, 
oder aber weil er atropbirt ist. Die pigmentbaltigen Gescbwulstzellen 
erscheinen immer grôsser als die neben ibnen gelegenen nicbt pigmen- 
tirten, und je mebr Pigment sie entbalten, um so grôsser sind sie. 

Lttcke-Zahn, Geschwulste. 3 
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Ftlr díe Entstehung dieses Pigments innerhalb der GeschwQkte gilt 
das iiber Pigmentbildung aus Blut iiberhaupt Bekannte (s. t. Reck- 
linghausen a. a. O. Bd. I, S. 431). 

Der in den sogenannten Ghloromen yorkommende grasgrdne bis 
dunkelgrQne Farbstoff ist in denselben immer in diffuser Form Yor- 
banden. Seínem chemischen Yerhalten nach scheint er anderer Natnr 
zu sein als das Hämatoidin, er ist nämlicb ebenso vergänglicher 
Nátur, wie dieses baltbar ist. Da man in solchen grtln gefárbten Ge- 
schwtllsten mitunter BlutergUsse gefunden hat, glaubte nian, er kônne 
ebenfalls Tom Blutfarbstoff abstammen. Sticbbaltige GrQnde fíir die 
Ricbtigkeit dieser Annahme sind aber bis jetzt noch nicht erbracht 
worden und so bleibt seine Bildungsweise immer noch ein Räthsel 
(s. o. Litteratur). 

Das in den sogenannten Melanomen, melanotischen Sarkomen und 
Carcinomen, oft in sehr grosser Menge vorhandene dunkelbraune bis 
fast schwarze Melanin findet sich nur im Protoplasma der Geschwulst- 
zellen (s. o. Litteratur). Da wo es scheinbar im interstitiellen Gewebe 
liegt, ist es ebenfalls noch in allerdings ganz atrophischen Zellen ent- 
halten. Seine Entstehung ist noch unbekannt. Lange Zeit hatte man 
angenommen, es stamme ebenfalls Tom Blutfarbstoff ab. Wenn dies 
wirklich der Pall ist, kann es sicherlich nur in sehr iudirekter Weise 
daraus entstehen, da seine chemische Zusammensetzung sehr verschieden 
ist von derjenigen der Farbstoffe, welche vom Blutfarbstoff direkt ab- 
stammen. Nach J. Berdez und M. Nencki ist sogar der in mela- 
notischen Geschwtllsten des Menschen und Pferdes yorkommende Farb- 
stoff chemisch verschieden. Dieselben nannten ersteren Phymatorhusin,. 
letzteren Hippomelanin. 

Der Phymatorhusin besteht nach ihnen aus: 

C-Proc. H-Proc. N-Proc. S-Proc. 

1. 53,58 4,22 10,59 10,13 \ ., gai-gäure extrahirt 

2. 53,90 4,21 — 10,04 / °"^ c^aizsaure extaraňirt. 

S. 53,28 3,87 10,06 — aus salzsaurer Lôsung. 

4.53.10 3,82 ll,01-lM8-11.06{-,ŕu\7U"ÄÄ- 

Das Hippomelanin aus: 

C-Proc. H-Proc. N-Proc. S-Proc. 

1. 53,67 3,84 - 2,76-2,98 ] •, Salzsanre ausffekocht 

2. 53,52 3,92 10,48 2,78 i ™^^ í>a^2»a^e ausgeKocnt. 

3. 55,60 3,74 10,87 — 

A KKRo Q on O Q7 í Sediment aus der alkoholischen 

4. óô,b^ íí,yu — ^'^'\L0sungmitSalz8äureau8gekocht 

Aus diesen Analysen geht hervor, dass zwischen diesen Farbstoffen 
und dem Blutfarbstoff nicht die geringste chemische Beziehung besteht. 
Das Uämatin enthält Eisen, aber keinen Schwefel, während bei den 
Farbstoffen der melanotischen GeschwQlste gerade das Umgekehrte der 
Fall ist. Zufolge Berdez und Nencki muss die Yorstellung, dass 
das melanotische Pigment durch Umbildung der Blutfarbstoffe entsteht^ 
fallen gelassen werden und sei es wahrscheinlich, dass beide Farbstoffe 
aus dem Eiweiss durch eine eigenthiimliche Condensation gebildet 
werden. Wenn dieses richtig, kônnte es wohl nur durch die Thätíg- 
keit der Geschwulstzellen selbst geschehen und wQrde damit die frilhere 
Vermuthung, dass die Zellen den betreffenden Farbstoff durch eine 
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ihnen innewohnende „metftbolische Kraft" in sich selbst erzeugen, ge- 
wissermassen eiiie Bestätigung erfabren. 

g. 42. Eine sebr grosse Rolle in der Lebensgeschichte der G)e- 
scbwQlste spielt der Verkalkungs- oder Verkreidungsprocess, 
Es gibt wohl kaum eine GescbwulBtform, bei der dieser Ŕocess nicht 
aufgefunden worden wäre (a. o. Litteratur). 

Die Ealkablageruug innerfaalb der GeschwlUste findet sich sonobl 
in den Terschiedenartigsten Geachwulatzellen , als aucb in der Inter- 
cellularsubstanz und sogar in manchen ďer bereits erwäbnten Zellen- 
producte, wie z. B. im Hyalin und Colloid. Die verbalkenden 6e- 
webselemente erscbeinen zuerst wie fein bestaubt, dann werden die 
aehr kleinen Kalkkômcben grosser, verschmelzen , ihrer oft eckigeii 
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Gestalt nach zu urtheilen, wohl aucb oft unter einander, um schliess- 
lich ein dicbtes GefUge, und wenn es sich dabei um verkalkte Binde- 
gewebafasern handelt, starre, unebene Balken zu bilden. Verkalkungen 
kfinnen in GescbwUlsten nur stetlenweise auftret«n, oder sie konnen die 
gesammte Gescbwuist betreffen. Hat daa verkalkte Gewebe ein losea 
GefUge, so ist seine Farbe faat rein weisa und raan kann einen aolcben 
Zustand als Verkreidung bezoichnen. Ist es dagegen von dichter 
Beschaffenheit, so wird die Dichtigkeit durch die Kalkeinlagerung noch 
geateigert, ea erscheint dann auf der SUgefläche homogen und glänzend, 
und kann man in einem solchen Falln von Versteinerung sprechen, 
zumal eine solchermRssen v^rkalkte Gewebspartie auch so hart wie 
Stein ist. 

Da wo Verkalkung eintritt, bestebt gewiJhnlich ícbon vorher eine 
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bildung, besonders nicht im hemmenden Sinne. Man glaubte fŕiiher, 
dass Tuberkulose gegen Krebs immun mache, was aber durch viele 
Thatsachen widerlegt ist (Dittrich, Friedreich, H. Fischer, Lu- 
barsch). Aber auch die Meinung, dass der Hauttuberkel direkt den 
Erebs erzeuge, ist nicht haltbar, auch nicht die Ansicht, dass Eínder 
von Krebskranken tuberkulôs werden (E. Burdel). Dagegen ist schon 
Yom äiteren Hebra die Beobachtung gemacht worden, dass aus den 
Narben des abgelaufenen Lupus sich echter Epithelialkrebs entwickelt. 
Analoge Fälle sind seitdem in der Litteratur sehr oft beschrieben 
worden und es hat sich gezeigt, dass sich sowohl aus den Narben der 
vôllig abgelaufenen Lupuserkrankung, also auch aus noch bestehenden 
Lupusgeschwiiren der Erebs entwickeln kann, und zwar so, dass der 
iupôse Process an einer Stelle peripher weiter schreitet, während an 
andem Orten der Erebs bereits wuchert. AUerdings sind die Fälle der 
Entstehung des Carcinoms aus dem lupôsen Narbengewebe die tiber- 
wiegenden. Auch bei verhältnissmässig jiingeren Individuen, welche 
sonst vom Epithelialkrebs nicht befallen werden, entsteht derselbe aus 
den Lupusnarben. 

§. 102. Aber auch Hautnarben aller Art sind fíir die Ge- 
schwulstentwicklung geeignet. Es sei an das Narbenkeloid erinnert. 
Narben nach alten Brandwunden sind nicht selten der Ausgangs- 
punkt fíir Epithelkrebse, und auch hier entwickelt er sich oft schon im 
jugendlichen Alter (Marcu s e). Erebsentwicklung aus einer Narbe 
eines Ulcus durum hypertroph. beschreibt Dittel, Zahn eine solche, 
die aus einem Mal perforant hervorgegangen war. Eine Narbe, welche 
neue Verletzungen erfáhrt, kann ebenfalls zur Erebsbildung f&hren 
(Schindler). Seltener entstehen aus den Narben Sarkome. Narben 
in der weiblichen Brustdrilse nach vorausgegangener Mastitis sollen 
auch zu Erebs disponiren. 

§. 103. Zu den Narbenkrebsen sind auch diejenigen centralen 
Enochenkrebse zu rechnen, welche sich in den geschlossenen 
Fistelgängen frliherer Enochenerkrankungen entwickeln und sich 
gewohnlich an vorhanden gewesene Sequesterbildung anschliessen, meist 
in solchen Fistelgängen, welche nach Osteomyelitis entstanden, seltener 
in solchen, welche nach complicirten Frakturen sich bildeten. Aus 
gewôhnlichem Callus kônnen sich Sarkome bilden (Soutenon, Ros- 
sander, Eottmann). 

§. 104. Gerade bei der Erebsentwicklung in Enochenfistelnarben, 
aber auch in Lupus-, Brand- und andern Narben (wie z. B. in Narben 
nach einfachen Magengeschwiiren , H a user) liegt der Gedanke nahé, 
dass in die tieferen Gewebe eingeschlossene Epithelinseln den Aus- 
gangspunkt bilden konnten, da dieselben dann ja in ähnlicher Weise 
heterolog sind, wie Reste der Eiemenbôgen, welche auch Erebs bilden 
kônnen. 

§. 105. Der auf der Haut älterer Leute auftretende Process, den 
wir als Acne sebacea oder Seborrhoe, gelegentlich auch als 
seborrhoische Warzen bezeichnen, und welcher ganz besonders gern im 
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Die Verknôcherung geht in den Tumoren in ganz derselben Weise 
vor 8Ích, wie in anderen patbologischen und wie auch in den normalen 
Qeweben. Ist das verknôchernde Gewebe knorpliger Nátur, so proli- 
feriren seine Zellen und bringen die intercellulare Grundsubstanz zum 
Schwund, bevor das Knochengewebe auftritt. Ist es aber Bindegewebe, 
so erscheinen in ihm Zellen, die sich von richtigen Osteoblasten in 
nichts unterscbeideu und die das neue Knocbengewebe bilden. 

§. 44. U'áufig mit dem eigentlicben Knochengewebe in derselben 
Geschwulst gleichzeitíg auftretend, dann aber auch ohne solches in 
Geschwillsten vorkommend ist die Osteoídsubstanz, ein Gewebe, 
das nicht nur makroskopisch durch die häufig in ihm auftretende Ver- 
kalkung mit wirklichem Knochengewebe leicht verwechselt werden 
kann, sondern das auch mikroskopisch eine grosse Aehnlichkeit mit 
ihm hat. 

£s besteht aus homogenen, schmalen oder breiteren, häufig auch 
unter einander anastomosirenden Balken, in welche rundliche, oder 
einige kurze Fortsätze aussendende Zellen eingelagert sein kônnen. 
Diese Zellen anastomosiren sehr selten mit einander. Das homogene, 
stark glänzende und mit Carmin sich intensiv fárbende Grundgewebe 
enthält, selbst bei zuweilen starker Entwicklung, nicht immer solche 
Zellen. In diesem Falle finden sich solche aber ihm anliegend in den 
zwischen den Osteoidbalken verlaufenden verschieden weiten, in der 
Regel jedoch meist engen Spalträumen, in welchen mitunter auch Blut- 
capillaren vorhanden sind. Sind die Spalträume etwas weiter, so ent- 
halten sie nicht nur diese kleinen Zellen in grôsserer Anzahl, sondern 
nicht selten auch noch grosse, mehrkernige Riesenzellen. Wie bereits 
bemerkt, ist die homogene Grundsubstanz nicht selten verkalkt. Der 
Kalk findet sich in ihr in Form ganz kleiner Kômchen. 

Die Bildungsweise des osteoiden Gewebes ist noch ziemlich un- 
bekannt. In Geschwillsten, in denen es vorkommt, finden sich mitunter 
in einiger Entfernung von schon fertigen Osteoidbalken ebenso aus- 
sehende und gegen Farbstoffe sich ebenso verhaltende hyaline Schollen 
von rundlicher Form, denen rundliche oder spindelfôrmige Zellen an- 
liegen und in deren nächster Nähe andere, etwas grôssere Zellen ein 
äusserst homogenes Protoplasma haben. Während es dort den An- 
schein hat, als ob die hyaline Osteoidsubstanz ein Ausscheidungs- 
product der ihnen anliegenden Zellen sei, hat man hier den Eindruck, 
als ob die Zellen selbst sich in solche umwandelten und vielleicht durch 
Verschmelzung unter einander die Balken bildeten. 

Das Zellen enthaltende Osteoidgewebc unterscheidet sich vom 
werdenden Knochengewebe dadurch, dass die in diesem vorhandenen 
Zellen zumeist reihenweise angeordnet sind und zahlreiche kleine Aus- 
läufer haben, die mit denjenigen anderer Zellen anastomosiren und so 
die Vorläufer der später hier vorhandenen primitiven Knochenkanälchen 
sind; ausserdem hat das eigentliche in GeschwQlsten neugebildete 
Knochengewebe nicht selten einen lamellären Bau. Beides ist beim 
Osteoidgewebe nie der Fall. Vom Knorpelgewebe unterscheidet sich das- 
selbe durch das Fehlen von Kapseln um die Zellen. Nicht gar selten 
finden sich innerhalb oder neben dem osteoiden Geschwulstgewebe auch 
ríchtige Knorpelinseln. 
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§. 45. Eine sehr wichtige in Tumoren yorkommende Erschei- 
nung, und schon das in denselben yorerwähnte Auftreten von Enochen- 
und Osteoidgewebe gehôrt hieber, ist deren Umwandlung in anders- 
artige Geschwulstformen. Dieses gar nicht so seltene Vorkommniss 
der Metatypie ist von um so grosserer Bedeutung, als sich meistens 
anfánglich durchaus gutartige Neubildungen in bôsartige umwandeln 
kônnen. Es ist eine feststehende Thatsache, dass eine Geschwulst sich 
nur in eine andere Geschwulstart desselben Gewebstypus umwandeln 
kann. Ein Fibrom z. B. kann sich in ein Enchondrom oder Osteom 
oder, was noch sehr viel häufiger vorkommt, in ein Sarkom umwan- 
deln, nicht aber in ein Carcinom, und aus einem Adenom kann ein 
Carcinom entstehen, aber kein Sarkom. Eine scheinbare Ausnahme 
von dieser Regel macht das Papillom, das, wenn es seinen Charakter 
ändert, zwar meistens sich in ein Carcinom umwandelt, jedoch in 
seltenen Fällen auch ein Sarkom werden kann. Der Grund hieftlr mag 
wohl darin zu suchen sein, dass im Aufbau des Papilloms das Binde- 
gewebe eine, wie es scheint, ebenso wichtige RoUe spielt, wie das 
Epithelgewebe, und so dtlrfte bei einer stattändenden Umwandlung es 
nur darauf ankommen, zu welchen Gewebes Gunsten «das histogene- 
tische Gleichgewicht" (Thiersch) gestôrt wird. 

Die muthmassliche Ursache der Metatypie einer Geschwuist lässt 
sich nicht immer, auch nur mit annähernder Sicherheit feststellen. 
Mancbmal sind es mechanische oder chemische Beize, wie Schlag, 
Stoss, Einstiche, Einschnitte, und besonders unvoUständige Ausrottung, 
oder auch Einsprítzungen und Aetzungen, welche sie veranlassen, 
während andere Malé Uberhaupt kein Grund f&r eine solche Umwand- 
lung auffíndbar ist. Môglicherweise handelt es sich dabei in letzter 
Linie nur um verschiedene Ernährungsbedingungen innerhalb der sich 
umwandelnden Geschwuist, ohne dass es sich jedoch vorerst feststellen 
liesse, worin dieselben bestehen. 

Findet die Umwandlung einer Geschwuist nur in unvollkommener 
Weise statt, so dass beiderlei Gewebsarten, das urspriinglich vorhandene 
und das erst metatypisch entstandene gleichzeitig neben einander Uegen, 
wie dies namentlich bei mehr gutartigen Geschwulstarten nicht selten 
der Fall ist, so kann eine solche Geschwuist unter Umständen leicht 
mit einer sogenannten Combinationsgeschwulst grosse Aehnlichkeit 
haben. Zwischen beiden besteht indessen insofem ein principieller 
Unterschied, als hinsichtlich ihrer Entwicklungsweise bei der metatypi- 
schen Mischgeschwulst die verschiedenen Gewebsarten hinter einander 
entstehen und aus einander hervorgehen, während sie bei der Com- 
binationsgeschwulst Ton Yomherein unabhängig von einander vorhandeu 
waren. Letztere ist eben wahrscheinlich immer eine auf Congenitalität 
beruhende Neubildung und diese dagegen stets eine erworbene. 

§. 4G. Eine bei GeschwUlsten vorkommende interessante Erschei- 
nung, die bisher noch keine zufriedenstellende Erklärung gefunden hať, 
ist die bei Geschwulstbildung zuweilen beobachtete ô rt lieh e und all- 
gemeine Temperaturerhôhung. Estlander hat zuerst Uber sechs 
Fälle von Sarkom berichtet, bei welchen eine solche bestand. Couchois 
f and die Temperatur der Achselhôhle bei einem rasch wachsenden 
Sarkom des Oberarms auf der kranken Seite um fast ein Centigrad 
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erhôht und gleichzeitig bestand lokale Temperatursteigerung auf Seite 
des Tumors. Yerneuil beobachtete ein Sarkom und ein Myxom des 
Oberschenkels , bei denen die Allgemeintemperatur erbôht war. Bei 
4Uidern Beobachtern dagegen war das Beobachtungsergebníss ein nega- 
tiyes; so sindin der Strassburger Elinik dieMessungen, welche mittelst 
Einschnitt und Einsenken des Thermometers in die GeschwQlste Tor 
Beginn der Operation Yorgenommen wurden, meist resultatlos geblieben. 

Die Fälle mit positÍTem Ergebniss sollen angeblich nur schnelles 
Wachstbum und keine Zeichen von Zerfall dargeboten haben. Da 
freilich, wo sicb in der Geschwulst Zerfall einstellt, tritt, selbst wenn 
ein Durchbrucb nacb Aussen noch nicht stattgefunden hat, allgemeine, 
oft sehr bedeutende Temperaturerhôhung auf. 

Bei Yerallgemeinerung der bôsartigen Geschwiilste, sofem die- 
seľbe scbnell und in miliarer Form stattfindet, tritt Fieber auf. Von 
einigen Seiten wird angenommen, dass auch bei der emboliscben Lokali- 
^irung von sekundären Geschwtilsten Fieber in Form von Schiittelfrost 
und vorQbergehender erbeblicher Temperatursteigerung auftreten kann 
(Naunyn). 

§. 47. Entzilndung kommt in Geschwtilsten nicht seiten vor 
und zwar als formative und als suppurative Entzilndung. Jene 
wird häufig durch die verschiedenartigsten Traumen verursacht, sie 
kann aber auch eine Folgeerscheinung nicht zu starken Blutaustrittes 
in das Geschwulstgewebe sein, wovon man sich namentlich an binde- 
gewebsreicheren Geschwtilsten, z. B. Strumen, ilberzeugen kann. Die 
eitrige Entzilndung kann in Geschwtilsten auftreten infolge des gleichen 
Processes in ihrer nächsten Umgebung (s. u. §. 48), oder aber infolge 
von Metastase von Entztlndungserregem. So hat Zahn einen Fall von 
eitriger EntzUndung sekundärer Carcinomknoten der Enochen nach katar- 
rhalischer Pneumonie mit eitriger Pleuritis beobachtet. Mitunter, wenn auch 
nur seiten, scheint EntzUndung mit Eiterbildung in Geschwtilsten spontan 
auftreten zu k5nnen, ohne dass man auf direktem oder indirektem Weg 
von Aussen in sie gekommene Entztindungserreger dafQr verantwortlich 
machen kônnte. So kommt z. B. zuweilen spontane Yereiterung von 
Ovaríalkystomen vor, ohne dass ein anderswo nachweisbarer Eiterherd 
vorhanden wäre und ohne dass es gelänge, Eiterkokken in ihnen nach- 
zuweisen. Es wäre nicht unmôglich, dass in solchen FäUen infolge von 
grôsseren Bluterglissen, oder aus anderen Ursachen durch regressive 
Metamorphose entstandene chemische Eeize eine solche eitrige Ent- 
ztindung verursachen kônnten (s. L. Aronson, Cintra). 

§. 48. Eine Yerschwärung einer Geschwulst kann sich sowohl 
auf der äussem Haut, als auch an den Schleimhäuten bilden, wenn sie 
mit denselben von Innen her verwächst, oder auf denselben sich ober- 
fiächlich angesiedelt hat. Eine Art specifíscher Ulceration zeigen die 
flachen Epithelcarcinome der Haut, besonders die Form, welche von 
Alters ber als Ulcus rodens bezeichnet wurde, da hier jede eben ge- 
bildete Infiltration sofort zerfállt, wenn dies auch bei dem Ulcus rodens 
in allerlangsamster Weise vor sich geht. Ftir die Ueberzahl der Haut- 
geschwtilste ist die Ulceration etwas accidentelles, d. h. es gehôrt ein 
äusserer Reíz dazu, um den oberflächlichen Zerfall herbeizufUhren. 
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fand nach den Todtenregistern des Kantons Qenf, dass die Mortalitat 
durcb bôsartige Geschwttlste bei der wohlhabenderen Klasse 106, bei 
den Armén dagegen nur 72 pro Mille betrug. 

Walshe constatirte ebenfalls ein Ueberwiegen der bôsartigen 
Geschwttlste bei der wohlhabenderen Klasse in London. Er fand, 
dass von einer Million Menschen in London in den zehn ungesundesten 
Distrikten 127, in den zehn mittleren 183, in den zehn gesundesten 
199 Individuen an bôsartigen Geschwttlsten sterben. Preilich sind bei 
dieser Berechnung Fehlerquellen yorhanden, denn es muss besonders 
auch die im Ganzen kurze Lebensdauer der Armén dabei in Betracht 
gezogen werden. 

Ch. H. Moore gibt an, dass die Zahl der an Krebs Gestorbenen 
in England und Wales von 1852 — 1861 in einem bestimmten Verhält- 
niss zunahm, welche Zunahme jedoch viel beträchtlicher war, als die 
der Bevôlkerung. 1850 betrug die Zahl der an Krebs Gestorbenen 
4966, im Jahre 1862 aber 7396. Es hatte also eine Zunahme von 
49 ^/o stattgefunden. Moore bezieht diese auf die grôssere Wohlhaben- 
heit der Bevôlkerung. 

§.116. Ein beson dereš Verhältniss herrscht betreflfs der Epithelial- 
krebse, insonderheit des Gesichtes. 

Es hat sich herausgestellt, dass der Gesichtskrebs ganz ttber- 
wiegend die bäuerliche Bevôlkerung befállt. Thiersch, v. Wini- 
warter, Koch liefern daftir Beweise. v. Winiwarter fand das 
Verhältniss 29,4 > bei Sťádtem, 70,6 V bei der Landbevôlkerung. 
Nach Koch waren unter 139 Männem 94 vom Lande, unter 13 mit 
Epithelialkrebs behafteten Frauen 12 vom Lande. Auch v. Yolkmann 
war dieser Ansicht und bemerkt, dass sich das gleiche Verhältniss bei 
Drtisenkrebsen nicht fánde, da Brustkrebse bis in die Fttrstenhäuser 
vorkämen. W. Busch bezog das erwähnte Verhältniss des Epithel- 
krebses des Gesichtes auf den Mangel an Gebrauch von Seife auf dem 
Lande, wesshalb Seborrhôen, Epithelabschuppungen und Warzen sich 
dann leichter bildeten und bestehen blieben. 

§. 117. Wenn die Annahme richtig ist, dass die hôhere sociale 
Stellung mehr zu Geschwulstbildung, besonders aber Krebsbíldung 
disponire, so mttsste dieses Verhältniss doch wohl in erster Linie auf 
die bessere Ernáhrung zu beziehen sein. Die Engländer denken dabei 
an die vorwiegende Fleischnahrung (Paget). Auch Beneke, sich auf 
Campbell de Morgan beziehend, glaubt, dass vorwiegend vegetabilische 
Kost die Krebsbildung verhindere, Fleischnahrung sie begttnstige. 

Ausgedehnte Statistiken Ober diesen Punkt besitzen wir nicht und 
sie werden wohl auch scliwer herzust^Uen sein. Immerhin ist es nicht 
ohne Interesse, dass Hendev in Fessore berichtet, dass unter 102 
von ihm wegen Krebs Operirten (U der Kaste der Savaogis angehôrten, 
welche gnnz strengo Vegotarianer sind. 

Nach Roll soli bei Hunden der Krebs häufiger vorkommen als 
bei Wiedorkäuern, am seltensten bei den Pferden. 
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oder partieller Kekrose nach CirculKtionBstorUDgen. Wie bei der Ver- 
jaiicIiUDg ist die Gefahr einer Allgemeininfection dabei eme be- 
trächtlicbe. 

Ändrerseits sind auch Fälle bekannt gewordeti, wo durcb Gangräa 
oder Nekrose eine vdllige AuBstossung einer Qeschwulst und dadiirch 
eine HeiluDg za Stande gekotnmeD iet. Auch Processe, welche von 
entfemten (iegenden her auf die Neubildung nbergreifen, PhlegmoDen, 
Hospitalbrand , kônnen brandige Infection in dieaelbe hineintragen. 
Doch dQrfte daa BeiBpiel Bizat's, Qangrän einzuimpfen , um Heiluiig 
zu erzielen, nicbt nachshiuungswertb erscheinen. 

§. 50. Eine eigenthUmliche Stellung nimmt das Erysipelas 
gegenUber den GeschwUlsten ein. GewShnlich geht die Wiuidrose Uber 
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auch der Haut angebSrende Geachwillste hín, ohne irgend eine Ver- 
Änderung hervorzurufen. Es sind aber auch Fälle beobachtet worden, 
bei denen Erysipelas eine Géschwuist verschwinden machte. Eine solche 
Beobachtung wurde zuerst von W. Busch verňfFentlicht und tbera- 
peutisch zu verwerthen gesucht. B i e d er t beschrieb einen gleich 
interessanten Fall von Heilung eínes Sarkoms des Rachens und dur 
Ton8ÍUen durcb ein darUber wanderndes Erysipelas. Die Heilung eiues 
recidivirten Melanosarkoms der Mamma bei accidentellem Erysipelas 
beobachtete P. Bruns. £s scbeint indessen, dass Carcinome gegen 
diese Infectionskrankbeit widerstaQdsfahJger sind. 

§. 51. Was den Einfluss allgemeiner schwächender Infections- 
krankheiten auf die Gesehwillste anbetrifft, insbesonders denjenigen 
akuter Infectionskrankheiten, so scheint derselbe nur ein vorUbergehen- 
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der zu sein. Alle Angaben Uber sogenannte Selbstheilung nach Infectíons- 
krankbeiten beziehen sich Torzugsweise auf Strumen und auf LympĽ 
dnisentumoren und sind nach Typhus, Gelenkrheumatismus, Pneumonie, 
Scarlatina u. s. w. beobachtet worden. Nach Pyämie soli ein theil- 
weise exstirpirtes Melanosarkom (Plenio) rerschwunden sein. Sonst 
sind es eben, wie oben bemerkt, gangränôse und phlegmonôse Processe, 
welche die Geschwdlste vemichten kônnen, oder embolische und ähn- 
liche Processe, welche zufállig die Nahrungszufuhr abschneiden, 

§. 52. Ehemals, als man jeden Eäseherd als Tuberkelmateríe 
bezeichnete, sprach man nicht selten von einer tuberkulôsen Degene- 
ration der OescbwUlste und insbesondere der Erebse. Als man jedoch, 
namentlich auf Grund der Yirchow^schen Forschungen, das Irrige 
dieser Lehre erkannte, war bald von einer Tuberkuhsation der Ge- 
schwUlste nicht mehr die Rede. Und doch kônnen auch in ihneu 
richtíge Tuberkel vorkommen. Sie wurden gefunden im Ovarialkystom 
(Baumgarten, Elebs), im Carcinom (Lubarsch, E. Zenker, 
Cordua, Baumgarten) und an einem Uteruspolyp (Zahn) und auch 
in cavemôsen Angiomen der Leber kommen sie gar nicht selten vor 
(s. Fig. 18). Die sie verursachenden Bacillen gelangen auf dem 
Blutwege eben auch in die GeschwQlste, oder sie kônnen auch 
von ihrer Oberfläche her in sie eindringen (Uteruspolyp). Eine be- 
sondere Bedeutung hat die Tuberkelentwicklung in Geschwiilsten nattir- 
lich nicht. 

Als Curiosítät sei erwähnt, dass einmal von T im m in einem 
exstirpirten Mammacarcinom eingekapselte und verkalkte Trichinen 
gefunden wurden. Dieselben lagen im Bindegewebe inmitten des 
Carcinomgewebes. Hôchst wahrscheinlich lagen dieselben ursprílnglich 
im Musc. pectoralis und kameň erst später, als derselbe vom Carcinom 
ergríffen und zur Entartung gebracht worden war, in dieses selbst zu 
Hegen. 



Kapitel IV. 

Yerhältniss der Oesehwlllste zu ihrer Umgebang und zum 

Gesammtorganismus. 

§. 53. Nicht weniger interessant unďwichtig als die Erforschung 
der Herkunft und des Baues der Geschwíilste, so wie ihrer Lebens- 
geschichte, ja dieser gewissermassen noch angehôrig, ist die Kenntniss 
der Beziehungen der geschwulstartigen Neubildungen *zu ihrer Nach- 
barschaft und zum Gesammtorganismus. Ist es doch gerade dieses 
Yerhältniss, welches den hauptsächlichsten Grund abgab fíir die zahl- 
reichen und sorgfáltigen Beobachtungen und Untersuchungen, welche 
die krankhaften Gewächse von jeher zum Gegenstand hatten. 

Es gibt Geschwulstformen, die wegen ihres Ursprunges und Baues 
von vomherein insofern ganz selbstständige Gebilde darstellen, als sie 
ihrer Nachbarschaft gegeniiber ein gescblossenes Ganzes bilden und 
mit ihrer nächsten Umgebung nur durch die zu- und abfiihrenden Ge- 
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fásse und durch loses Bindegewebe in Yerbindung stehen. Dahin 
gebdren sämmtliche BalggeschwUlste (Gysfcen). Wegen dieser besonderen 
anatomischen Anlage verbalten sich diese Bildungen, mit nur äusserst 
seltenen Ausnabmen, sowobl ihrer Nacbbarschaft, als aucb dem Ge- 
sammtorganismus gegenUber voUkommen indifferent. 

Aucb unter den Vollgescbwiilsten gibt es mancbe, die sich äbnlicher- 
weise verbalten. So gibt es Fibrome, Lipome, Encbondrome, Osteome, 
Adenome, Myxome u. s. w., die sicb von ihrer Umgebung ziemlich scharf 
abgrenzen, und die vrie die Balggescbwiilste nur in losem Zusammen- 
hang mit ihr stehen. Diese Abgrenzung kann durch eine zwischen 
der Oeschwuist und dem umgebenden Oewebe Torbandene Bindegewebs- 
kapsel, oder aucb durch die Verscbiedenbeit des Gescbwulst* und Nach- 
bargewebes bedingt sein. Letzteres ist der Fall bei Encbondromen, 
Osteomen u. s. w. Da wo die Qrenze durch eine zwischenliegende 
Bindegewebskapsel gebildet wird, kann diese Ton vomherein bestanden 
haben, wie z. B. bei angeborenen Adenomen, oder sie kann erst im 
Laufe der Zeit, d. h. bei zunehmendem Wachsthum der Oeschwuist, ent- 
standen sein, wie dies bei manchen Angiomen, multiplen Adenomen u. a. 
der Fall ist. 

Selten emancipiren sich Geschwiilste so yollständig von ihrer 
Nacbbarschaft, dass sie aucb in keinem Gefásszusammenhang mit der- 
selben stehen und sich wie fŕemde Kôrper im Organismus verbalten. 
Dies geschieht jedoch nur nach Verkalkungen oder nach Abschnttrungen 
derselben. 

Bei weitem die meisten Geschwťllste , und besonders alle bôs- 
artigen, doch aucb oft die oben genannten gutartigen Neoplasmen, 
Fibrome, Lipome, Encbondrome, Angiome, verbreiten sich derart in 
das sie umgebende Gewebe, dass eine vôUige Trennung von demselben 
oft nicbt einmal mit dem Messer mit Sicherheit vorgenommen werden 
kdnnte. Man nennt dies diffuse Verbreitung einer Geschwulst, 
und sobald es zellenreiche Geschwiilste. betriffk, Infiltration. Aber 
aucb hier gibt es noch grosse graduelle Differenzen. So geben oft 
von der Hauptmasse wm*zelartige Ausläufer in das umgebende Gewebe 
ab (besonders häufíg bei Fibromen), oder es geht die compactere Masse 
des Tumors unmerklich in den analogen Mutterboden Uber (wie bei 
Lipomen, bei manchen Fibromen und Osteomen), oder aber es findet 
sich kein eigentlicher Geschwulststock vor, sondern die Geschwulst 
fitellt sich mehr als diffuse Anschwellung dar. Aus diesem Verbalten 
ergeben sich ftir den Arzt sebr wicbtige Begeln in Betreff seines 
operativen Einschreitens , zumal die zellenreichen Geschwiilste mehr 
oder weniger der Reihe der recidivfáhigen angeboren. Man muss stets 
im Gesunden operiren, wenn man vor Bilckfállen sicher sein will. 

§. 54. Das Wachsthum der Geschwiilste kann auf zweierlei 
Weise stattfinden, es kann ein centrales oder ein peripheres sein. 
Häufig werden beide Arten in derselben Geschwulst gleichzeitig vor- 
kommen. 

Das centrále Wachsthum ist seinem ganzen Wesen nach 
voUkommen klar. Die Geschwulstzellen vermehren sich in der oben 
erôrterten Weise und bewirken dadurch, oder indem sie noch ausser- 
dem Intercellularsubstanz bilden, eine Massenzunahme der Geschwulst. 
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Nicht ebenso sicher bekannt ist das periphereWachsthum der Ge- 
schwtilste. Bei ihm sind zwei Môglicbkeiten denkbar. Es kann nämlich 
entweder in derselben Weise vor sicb gehen wie das centrále Wachs- 
thum, indem die an der Gescbwulstoberfläcbe vorhandenen Geschwulst- 
zellen sicb durcb Tbeilung vermebren und so, namentlicb in der Rich- 
tung des minderen Widerstandes, eine Grôssenzunabme der Gescbwulst 
bewirken, oder indem die umliegenden Gewebszellen in Wucherung ge- 
ratben, zu den Gescbwulstzellen binzutreten, ja vielleicht sicb geradezu 
in solcbe umwandeln, und so die Neubildung vergrôssern und aus* 
breiten belfen. 

Jede Gescbwulst bewirkt durcb ibre Massenzunabme auf rein 
mecbaniscbem Weg, môglicber weise mitunter aucb nocb durcb von ihr 
ausgebende cbemiscbe Reize, Yer'ánderungen in dem sie umgebenden 
Gewebe. Diese Veränderungen sind progressiver oder regressiver Nátur. 
Beide kônnen gleicbzeitig neben einander vorkommen oder es treten 
erst die progressiven und danacb die regressiven auf, oder aber es 
kônnnen bloss jene oder diese vorbanden sein, was aber gewiss ein 
selteneres Vorkommniss ist. Die progressiven Veränderungen sind byper- 
plastiscbe oder bypertropbiscbe. Die letzteren dilrften allerdings selten 
in reiner Form beobacbtet werden, sondern wobl meistens, wenn nicbt 
immer, in Verbindung mit den ersteren (byperplastiscben) vorkommen. 
Am deutlicbsten und leicbtesten nacbweisbar ist die Hypertropbie der 
Gewebselemente infolge von Gescbvnilstentwicklung bei Pyloruskrebsen, 
besonders bei skirrbôsen und bei Uteruskrebsen. Bei denselben ist die 
glatte Muskulatur des Organs, sei es in näcbster Näbe, sei es weiter- 
hin, oft wirklicb bypertropbirt. 

Viel bäufiger als die Hypertropbie findet sicb die Hyperplasie 
der die Gescbwtilste umgebenden Gewebselemente. Dieselbe feblt viel- 
leicbt bei keiner Gescbwulstart, ist aber bei diffiis wacbsenden Neu- 
bildungen sicberlicb bäufiger und aucb stärker entwickelt, als bei gegen 
ibre Umgebung scbarf abgegrenzten Gescbwillsten , bei welcben sie, 
wenn vorbanden, oft nur einen kleinen Beitrag zur Eapselverstärkung 
liefert. Anders verbält es sicb, wie gesagt, bei den gegen ibre Um- 
gebung nicbt abgegrenzten Tumoren. Bei diesen ist die reactive Zellen- 
wucberung im umgebenden Gewebe, besonders im Bindegewebe, bäufig 
sebr stark und bildet eine dieselben umgebende mebr oder weniger 
breite, seit Vircbow sogenannte indifiTerente, Zóne. 

§. 55. Ftlr das Wacbstbum und die peripbere Verbreitungsweise 
der diffus wacbsenden, besonders der sebr zellenreicben Gescbwtilste 
ist eine wicbtige Frage diejenige, ob die von der Umgebung stammen* 
den und mit den eigentlicben Gescbwulstelementen in direkter Be- 
ziebung stebenden Gewebszellen durcb einfacbes Hinzutreten im Ge- 
scbwulstgewebe aufgeben und somit zu ricbtigen Gescbwulstzellen mit 
allen diesen zukommenden Eigenscbaffcen werden kônnen oder nicbt. 
Diese Frage ist sicberlicb in vielen Fällen recbt scbwer zu entscbeiden 
und darum ist sie aucb bis jetzt nocb nicbt im Princíp ftir alle Ge- 
scbwulstarten endgiltig entscbieden. Sofem sie in Zukunft dabin be- 
antwortet werden wtirde, dass ein solcber Uebergang wirklicb statt- 
finden kann, so wtirde damit nicbt nur das mitunter sebr scbnelle 
Wacbsthum und die rascbe Verbreitungsweise mancber Gescbwtilste 
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erkľárlicher, sondem es wiirde auch díe EntsteLungsweise der etwas 
schwer verständlichen Mischgeschwttlste viel leichter begreiflich sein. 

Behufs Lôsung dieser Frage wurden mehrere Theorien aufgestellt, 
von denen jedoch eine ganz unbegrtindete (Br o c a) nur noch einen 
liistoríschen Werth hat, während die tlbrigen auf mehr oder weniger 
sicher bewiesenen Thatsachen beruhen. 

Nach Broca soli die Ausbreitung der Neoplasmen niemals durch 
Transformation, sondem durch Substitution geschehen. Diese Sub- 
stitution sei aber keine direkte, sondem eine indirekte. Die LUcken 
der eine Oeschwulst umgebenden Gewebe soUen nämlich nach ihm Ton 
einer plastischen Substanz, einem Blastem, erfUUt werden, welche die 
Atrophie der Gewebselemente bewirke, und gleichzeitig sollen sich in 
dieser Substanz Geschwulstzellen entwickeln, die denjenigen der eigent- 
lichen Neubildung gleich seien, weil das Blastem demjenigen, das die 
Geschwulstbildung veranlasst habe, gleich sei. 

Virchow, der den Keimstock der meisten GeschwUlste, besonders 
aller b5sartigen, im Bindegewebe zu fínden glaubt, ist nattlrlich der 
Ansicht, dass die fortschreitende Apposition zum Theil unter activer 
Betheiligung des Bindegewebes geschieht. Die proliierirenden Binde- 
gewebszellen werden nach ihm zu Geschwulstzellen, z. B. zu Krebs- 
zellen, nachdem sie das Štádium der Indifferenz Uberwunden haben. 
Nach seiner Ansicht wirkt derselbe Reiz, welcher die Entstehung eines 
Tumors in seiner besondeni Art aus dem Bindegewebsstock erzeugte, 
in derselben Weise weiter auf seine Umgebung. 

Nach einer andern Ansicht (C. O. Weber, A. H. Wartmann) 
soli eine solche B^izwirkung durch die Geschwulstzellen selbst aus- 
gelôst werden. Dieselben sollen geradezu infectiôs wirken, indem sie 
die Zellen der Nachbargewebe nicht nur zur Wucherung anregen, 
sondern sie sogar reranlassen, ihren urspriinglichen Charakter aufzu- 
geben und sich in eigentliche Geschwulstzellen umzuwandeln. Diese 
Theorie stťltzt sich hauptsächlich auf Befunde an Sekundärgeschwtílsten. 

Hievon ganz verschieden ist eine andere von Thiersch, Bill- 
roth u. A., freilich nur fUr den Epithelialkrebs, vertretene Anschauung, 
wobei es sich bei dem peripheren Wachsthum bloss um eine Ver- 
dränguug des dem Tumor benachbarten Gewebes handle. Dasselbe 
räume den vorgeschobenen Geschwulstmassen einfach den Platz, aller- 
dings nur nach vorheriger reactiver Zellenwucherung, ohne dass jedoch 
dabei jemals eine Bindegewebszelle in eine Geschwulst-(Epithel-)zelle 
umgewandelt wiirde. Nach dieser Lehre gehen die Geschwulstzellen 
in allmäliger Entwicklung nur aus Gewebszellen hervor, deren specifi- 
schen Charakter sie in mehr oder weniger ausgeprägter Weise auch 
fernerbin beibehalten. 

Wir stimmen mit dieser letzteren Ansicht, soweit sie den Epithel- 
krebs betrifft, vollkommen Uberein und siiid sogar iiberzeugt, dass die* 
selbe nicht nur fiir diesen, sondem auch noch ftir andere Geschwulst- 
arten, so namentlich fiir die melanotischen Geschwtilste richtig ist, 
ohne dass wir aber damit vorerst zu behaupten wagen, dass sie es fttr 
alle sei. Es wäre ja immerhin môglich, dass wenn bei einer peripher 
wachsenden Geschwulst das durch ihr Wachsthum oder aber durch 
den sie verursacht habenden Reiz in Wucherung veraetzte Nachbar- 
gewebe von gleicher Beschaffenheit ist wie das Muttergewebe der Ge- 
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schwulst, es auch die gleichen patbologischen Yeränderungen erleiden 
kann wie dieses, und dass dadurch die Oeschwulstzunahme eine raschere 
wird. Hiefilr sprechen die von G. Hauser mitgetheilten unzweídeutigen 
Befunde beim Cylinderepithelcarcinom des Magens und Dickdarms. 
Derselbe wies nach, dass an der Peripherie der primären Geschwfilste 
die Fľáchenausbreitung, im Gegensatz zur Tiefenvergrôsserung, dadurch 
zu Stande kommt, dass in den dem Tumorgewebe zunächst liegenden 
Driisen durch Wucherung und Umbildung des Epithels ebenfalls krebsige 
Entartung stattíindet. Auch bei manchen zu den Endothelkrebsen ge* 
hôrigen Perlgeschwillsten der Himbasis diirfte ein ähnliches Wachs- 
thum Yorkommen (E. Gľáser). Das Gleiche ist aber nicht der Fall^ 
wenn das Geschwulst- und sein Nachbargewebe morphologisch ver- 
schiedenartig sind, d. h. wenn beider histologische Qualität eine ver- 
schiedene ist. Dann gerathen zwar beim Wachsen der Geschwulst die 
benachbarten Gewebszellen auch in Wucherung, ohne jedoch, wie wir 
uns beim Enchondrom und Osteoidchondrom ílberzeugen konnten 
(Michaloff, Zahn) ihren urspriinglichen Charakter aufzugeben und 
sich in eigentliches Geschwulstgewebe umzuwandeln. 

Ausser diesen, allerdings wenigen, sichern Beweisen, die ausser- 
dem aus leicht begreiflichen Griinden kaum jeraals fUr alle Geschwulst- 
arten erbracht werden kônnen, gibt es aber auch noch andere That- 
sachen, die ftir die Richtigkeit der Lehre von der legitimen Abstammung 
der Geschwulstzellen von ihnen gleichartigen specifischen Gewebszellen 
sprechen. Bei allen homologen GeschwUlsten, aber auch bei manchen 
heterologen, so besonders auch bei nicht allzu schnell wachsenden bôs- 
artigen Geschwulstformen, behalten die in ihrer Umgebung wuchemden 
Gewebszellen nicht nur ihren urspriinglichen Charakter bei, sondem 
wenn dieselben unter physiologischen Bedingungen eine wohl cha- 
rakterisirte Intercellularsubstanz bilden, so thun sie es unter einiger- 
massen glinstigen Bedingungen auch hier (Bindegewebef Enochen- 
gewebe). Ferner behält das neugebildete Nachbargewebe, wenn e» 
einen wohl -charakterisirten Bau hat, seinen ursprtoglichen Charakter 
auch dann bei, wenn es in das wuchernde Geschwulstgewebe einbezogen 
wird (glatte Muskelfasern, Epithelien). Es wandelt sich hier nicht in 
ebensolches um, sondem es atrophirt oder verfällt der fettigen Ent- 
artung. 

§. 56. Die regressiven Metamorphosen innerhalb der die Ge- 
schwiilste, und namentlich die peripherisch schnell wachsenden Formen 
derselben, umgebenden Gewebe sind vielleicht noch häufiger als deren 
progressive Veränderungen. Sie sind verschiedener Art. Die an ihnen 
zumeist vorkommende Entartung ist wohl die einfache Atrophie der- 
selben. Dieselbe ist meistens eine Druckatrophie , bedingt durch Ein- 
wirkung der Geschwulst als Ganzes genommen, oder der in sie ein- 
dringenden Geschwulstzellen auf die einzelnen Gewebselemente. Sehr 
häufig mogen dabei auch Ernährungsstôrungen eine gewisse Bolle 
spielen, indem durch die sich vergrôssemde und die Umgebung er- 
greifende Geschwulst die kleineren Gefásse comprimirt und so die Er- 
náhrungsbedingungen filr die an Ort und Stelle vorhandenen Gewebe 
quantitativ verändert werden. Es kann dies sogar geschehen, ohne 
dass das neugebildete Geschwulstgewebe selbst unter dieser Ernährungs-^ 
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stômng leidet, da dasselbe häufig den grôssem Gefassen entlang wuchert, 
und wenn es sich dann wie ein Eeil zwischen diese und das Ortsgewebe 
eÍDschiebt, bleibt es nicht selten untergíinstigerenErnährungsbedingungen 
Mrie dieses. Ausser der Atrophie finden sich in den Naehbargeweben 
der Geschwiilste auch noch verschiedene andere Entartungen vor, wie 
die fettige, hjaline und schleimige Entartung, die in der fUr alle Ge- 
webe bekannten Weise zu Stande kommen (s. von Reeklinghausen 
a. a. O. Bd. I d. Werkes). 

§. 57. Die yerschiedenen Gewebe sind von sehr verschiedener 
Widerstandsfahigkeit gegenílber einer gegen sie andringenden Geschwulst. 
Je reicber dieselben an GewebslUcken : Saftkanälchen , Lymph- und 
Blutgefôssen sind, dann um je weiter diese Käume und je diinner ihre 
Wandungen sind, um so leichter dringen die Geschwulstelemente in sie 
ein und um so rascher yerbreiten sie sich in ihnen. 

Aus diesem Grund wird das lockere Bindegewebe von der in 
dasselbe eindringenden Neubildung sehr leicht ergriffen. Dieselbe breitet 
sich hauptsächlich dessen Ztlgen entlang aus, indem sie die ihnen 
parallel yerlaufenden Gewebsspalten erftillt. Die Bindegewebsbllndel 
werden hiebei aus einander gedrängt, bleiben aber oft noch lange sehr 
gut erhalten und bieten besonders die elastischen Fasern lange Wider- 
stand. Die Bindegewebszellen kônnen sich dabei passiv verhalten, was 
aber im Ganzen selten der Fall ist, oder aber sie gerathen in Wucherung, 
und dies mitunter sehr stark. Sind die in das Bindegewebe ein- 
gedrungenen Geschwulstzellen gross oder haben sie eine charakteristische 
BeschafFenheit (Riffzellen, Cylinderzellen, Pigmentzellen, Knorpelzellen), 
so lassen sie sich von dem neugebildeten Bindegewebe leicht unter- 
scheiden. Dies ist aber weniger leicht oder gar nicht môglich , wenn 
die Geschwulstzellen klein, nicht oder kautn grôsser sind, als die jungen 
Bindegewebszellen. Ein weiterer die Unterscheidung beider erschweren- 
der Umstand ist, dass die kleineren Geschwulstzellen auch in die kleineren 
Gewebsspalten leicht eindringen und die Mischung beiderlei Arten von 
Zellen eine innigere wird. Aus diesem Grunde ľásst sich auch nur bei 
GeschwUlsten von wohl charakterisirten und von jungen Bindegewebs- 
zellen verschiedenen Zellen das weitere Schicksal jener mit einiger 
Sicherheit verfolgen. Am leichtesten ist dies da, wo zwischen den neu 
entstandenen Bindegewebszellen erst homogene und dann fibrillär wer- 
dende Intercelliilarsubstanz auftritt. Danách kônnen dieselben atrophiren 
oder der fettigen Entartung anheimfallen. Letzteres geschieht jedoch 
wahrscheinlich nur selten. Die neugebildete bindegewebige Intercellular- 
substanz kann ebenso wie die frUhere an Ort und Stelle vorhandene 
ohne alle weitere Yeränderungen fortbestehen, oder aber sie kann 
einen fibrôsen Charakter annehmen und dann sogar ein Hemmniss fiir 
die weitere Geschwulstentwicklung, ja selbst die indirekte Ursache der 
fettigen Entartung der specifischen Geschwulstzellen werden (Skirrhus). 
Die bindegewebige Intercellularsubstanz , und zwar nicht nur die ur- 
spríingliche, sondern auch die neugebildete kann aber auch einer riick- 
gängigen Metamorphose anheimfallen. Meistens ist es dann die der 
einfachen Atrophie, seltener die der hyalinen oder schleimigen Ent- 
artung. Ob sie fettig entarten kann, ist noch sehr fraglich. 

Je kräftiger die Bindegewebsbiindel sind und je fester sie an ein- 
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ander liegen, um so besser widerstehen sie der Oeschwulstinyasion. So 
haben z. B. das Periost, die Sclerotica des Auges, die Dura mater, die 
Ligamente und die Sehnen eine sehr grosse Widerstandskraft. Man 
hat sehr oft Beispiele, dass Sehnen intact durch lange bestehende Ge- 
schwulstmassen hindurchgehen, doch kennt man auch Fälle, wo sie von 
der Geschwulst ergriffen waren (Broca). 

Das Fettgewebe verhält sich den Qeschwtilsten gegenUber in ähn- 
licher Weise, wie das lockere Bindegewebe. Die gegen ihre IJmgebung 
mehr abgegrenzten Tumoren bewirken durch Druck leicht einen Sehwund 
der Fettzellen, während die in diffuser Weise sich ausbreitenden zellen- 
reichen Neubildungen erst zwischen die Fettläppchen imd dann zwischen 
die einzelnen Fettzellen eindringen, sie mehr und mehr aus eiuander 
drängen und allmälig auch zum Verschwinden bringen. Allerdings 
findet dies oft erst nach längerer Zeit statt, so dass man nicht seiten 
inmitten des Geschwulstgewebes einzelne oder mehrere beisammen 
liegende, mehr oder weniger gut erhaltene Fettzellen findet. 

§. 58. Das Knochengewebe leistet dem auf es eindringenden Ge- 
schwulstgewebe gegenilber einen verhältnissmässig geringen Widerstand. 
Die primitiyen wie sekundären EnochengeschwUlste , môgen sie ihren 
Sitz im Innern oder an der Oberíläche des Enochens haben, konnen 
sich nattirlich zuerst nur in den schon vorhandenen Hohlräumen, Havers- 
schen Eanälen und Markräumen, entwickeln. An Stelle des eigent- 
lichen Enochengewebes tritt das Geschwulstgewebe erst in zweiter Linie. 
Zu diesem Zweck muss jenes erst resorbirt werden, was auf dreierlei 
Weise geschehen kann : durch Einwirkung des Geschwulstgewebes selbst 
auf den Enochen, durch Riesenzellenwirkung und durch Gefassneu- 
bildung. 

Die Resorption des Enochengewebes durch das Geschwulstgewebe 
als solches wird hauptsächlich beim Sarkom beobachtet. Die Enochen- 
oberfläche wird dabei uneben, rauh, sie erscheint wie angefressen in- 
folge Yon Bildung zahlreicher, verschieden grosser, meist unregelmässig 
geformter Hohlräume, in welche das Geschwulstgewebe eingelagert ist. 

Hievon etwas verschieden ist die Enochenresorption bei Geschwulst- 
bildung, wenn sie durch Riesenzellen, Osteoklasten, bedingt wird. Diese 
finden sich namentlich bei Garcinomen der Enochen, kommen aber auch 
bei andersartigen GeschwUlsten vor (v. Rustitzky). Hiebei gewahrt 
man an der Oberfläche der in Sehwund befindlichen Enochensubstanz 
regelmässige rundliche Ausbuchtungen , Howship'sche Lacunen , in 
welchen die genannten Zellen liegen. Dieselben stammen bei den Gar- 
cinomen oflFenbar nicht von den Erebszellen selbst ab, sondem von den 
das Erebsgewebe umgebenden Bindegewebszellen. 

Als dritter, im Ganzen aber seltener Modus von Enochenresorption 
infolge von Geschwulstbildung ist noch derjenige durch Gefássneubildung 
zu erwähnen. Bei demselben finden sich an der in Resorption befind- 
lichen Enochenoberfläche ebenfalls Aushohlungen , die aber nur mit 
Blutgefássen erfQllt sind. 

Jede dieser drei Arten von Enochenresorption kann allein ftlr sich 
vorkommen, es konnen aber auch bei der gleichen Geschwulstart zwei 
oder drei derselben gleichzeitig vorhanden sein. 

Wenn Enochenschwund infolge von Geschwulstbildung statthat, 
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Terschwinden an der betreffenden Stelle in erater Línie die Kalkaalze, 
imd das Knochengewebe rerbält sich daselbat bis íd verschiedene Tiefe 
wie durch ^uren entkalkter Knochen, es hat ein homogenes Aussehen 
imd färbt sich durcb Forbstoffe sebr stark. Die Priinitivkanälchen 
finden sich in spärliclierer Änz&hl, wäbrend die KnocbenkOrperchen 
UDTerändert , in seltenen Fällen sogar etwas grSsser erscheinen, tind 
zuTeilen Bogar zwei Zellen enthalten. Díese sind entweder unrer- 
ändert, oder es finden sich mit- 

unter in ihnec spärliche kleine Fíg. 19. 

FetttrSpfchen. 

Entwickelt sich eine Geschwulst 
im Innern des Enochens, so kann 
zweierlei geschehen. Ea kann a&m- 
lich bei Carcinomen nach Resorption 
des alten Knochens im interalreo- 
lären Bindegewehe Knochenneu- 
bíldung atatifinden (t. Keckling- 
hauaen), d. h. daaselbe kann 
Srtlich specifisch reagiren, bei Sar- 
komen, Enchondromen u. s. w. hín- 
gegen wird diea nicht der Fall 
aein, aondem die Knochenresorp- 
tion wird in stetiger Weise von 
Innen nach Äussen zu weiter gehen. 
Sobald dieselbe aich jedoch der 
Knocbenoberfiäche nähert, wird 
Beitens des Periosts neue Enochen- 
subatanz angebildet werden, so dass 
die Geachwulst wenigstens eine 
Zeit lang Ton einer Knochenschale 
umgeben bleibt. Die betreffende 
Knochen partie hat dann das Aus- 
sehen, aJa ob 8Íe aufgetrieben aei. 
Dieae períostale Knochenneubildung 
hält aber ftlr die Dauer meistens 
nicht gleichen Schritt mit dem 
Knochenschwund , so dass einmal 
der Zeitpunkt eintreten musa, wo 
auch der neugebildete Enochen zu 
bestehen aufbSrt und das Qe- 
schwulstgewebe die umgebenden 
Weichtheiie ergreifen kann. Der 
von Seit«n dea Periosts neuge- 
bildete Enochen entwickelt sich ganz wie nonnaler Knochen beim 
Dickenwachsthum desselben. Wenn dann schliesslich infolge der Re- 
sorption der alte und neue Knochen ganz verschwnnden und durch 
Geschwulstgewebe ersetzt zu sein scheint, Snden alcb innerbalb des 
letzteren häufig doch noch mikroskopische Enochenreste. Ällerdings 
bieten auch sie an ihrer Oberfläche sehr häufig Howship'sche Lacunen 
mit darín vorhandenen Riesenzellen dar, was ein Beweis dafUr ist, dass 
anch sie Uber kurz oder lang auŕgelôst worden wären. 

LSoke-ZkhD, Oeachmilju. 4 




iil KDOcbeiunuiiB ; thtíľ- 
on tiea neugebíldeten perioatolea 
Ausbreiliuig des Qcachwulilge- 



50 
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§. 59. Das Knorpelgewebe iet gegen GescliwUlste TÍel wider- 
standsfabíger als das Knochengewebe. Diea wird nicbt nur durch die 
sehr grosse Featigkeit seiner lotercellularsubstanz , sondem aucb, imd 
zwar bauptsächlich , durch seinen geringen Oefässreichtbum bedingt. 
Wo, wie im Rippeoknorpel , Geiässe in ibm vorhanden siad, kdniieii, 
wie wir UD8 Qberzeugt haben, Geschwulstzellen ibnen entlang eich ent- 
wickeln und so in's Innere des Enorpels eiiidrmgeD. Bedeutende Zer* 
stärangen der Knorpelsubatanz werden allerdings nicht dadurch ver- 
ursacht. Diea ist schon mebr der Fdl, wenn das Geschwulstgewebe 
TOU der Oberfl'áche ber gegen den Knorpel Tordríngt. In dieeem Fall 

Pig. 20. 
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tntt Knorpel schwund em m Form von bier si ch bildenden kleinen 
rundhchen, mit Qtíschwulstzollen dícht erfUllten AushShlungen. Die Art 
und Weise , wie dieser Knorpelschwund zu Stande kommt , ist noch 
mcht Tollkoramen klar Wir haben ihn bisher nur bei einem klein- 
zelligen Sarkom der Rippe gefunden und zwar nur entsprecheod der 
Knochengrenze des HippLnknorpels Än raanchen Stellen schienen die 
Zellen m den zunachst gelegenen Enorpelkapseln in Wucberung be^ifFen 
zu sein, wahrend dies anderwarts keineswegs der Fall war. Die Inter- 
cellularsubstanz schien dort auch ein biachen heller zu sein, als die 
weiterhm gelegene 
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§. 60. Es wurde schon oben bemerkt, dass in Organen mit 
glatter Muskulatur, in denen sich Geschwfilste entwickeln, dieselbe 
hypertrophírt. Schon der makroskopisclie Befund ľásst dies erkennen 
mid der mikroskopische bestätigt es, indem zwar nicht alle, aber doch 
sehr viele Muskelfasem mächtiger, länger und dicker sind, als normále. 
Viele derselben sind aber zugleich auch homogener und gľánzender, von 
glasigem Aussehen, und stellenweise erseheinen sie wie eingescbntirt. 
Der Eern solcher hyalin entarteter glatter Muskelfasern ist undeutlich, 
oder ilberhaupt nicht mehr wahrnehmbar. Diese Veränderung derselben 
haben wir hauptsächlich bei sarkomatôser Infiltration, bei welcher die 
Geschwulstzellen zwischen die einzelnen Muskelzellen eingedrungen waren 
und sie auseinander gedrängt hatten, gefunden. Proliferative Erschei- 
nungen haben wir an den glatten Muskelfasem bei Geschwulstinfiltra- 
tion niemals wahrnehmen kônnen. Auch Atrophie bis zu voUsťándigem 
Schwund der Muskelfasern kann vorkommen, wie ein von Z ah n be- 
obachteter Fall von gutartigem Placentarpolypen, der eine Druckatrophie 
der Uteruswandung mit yoUständiger Perforation derselben bewirkte, 
es zweifellos zeigte (s. Fig. 20). 

§. 61. Die quergestreifte Muskulatur verhält sich den 
auf sie einwirkenden Geschwiilsten gegenttber nur sehr wenig wider- 
standsfáhig. Gutartige Tumoren bewirken durch Wachsthumsdruck 
einfache und braune Atrophie der innerhalb ihres Bereiches liegenden 
Muskelfasem. Nicht ganz so einfach sind die Ver'ánderungen, welche 
die zellenreicheren, bôsartigen Geschwtllste, die Sarkome und Carcinome, 
am Muskelgewebe bewirken. Dieselben verbreiten sich verhältnissmässig 
rasch innerhalb der von ihnen ergriffenen Muskeln, indem die in letztere 
eindringenden Geschwulstzellen die Muskelfasem einzeln oder blíndel- 
weise auseinander drängen und sich ihnen entlang im Perimysium ver- 
breiten. Dabei findet nur selten Hypertrophie einzelner ganz an der 
Peripherie der Geschwulst gelegener Muskelfasern statt (S ch ul t z e, 
W. Schäffer), meistens aber erfolgt einfache und braune Atrophie 
derselben, mit geringer oder ohne Kernwucherung , und nicht sehr 
häufig wachsartige (H. Benett, Wedl, Billroth, W. Schäffer) 
und fettige Entartung (C. O. Weber, Sick, Sokolow, F. v. Reck- 
linghausen, Schäffer). Der Sarkolemmschlauch kann ganz oder 
doch lange erhalten bleiben, selbst wenn das darin enthaltene Proto- 
plasma yollkommen atropbirt, zuweilen verschwindet er auch theilweise 
oder ganz. Der Protoplasmastrang kann stellenweise yerdtinnt und 
weiterhin wieder bauchig verdickt, varikôs, sein, er kann sogenannte 
lacunäre Erosionen darbieten (R. Volkmann), oder auch Vacuolen 
enthalten (Schultze, Schäffer) und sich auch der Quere und Länge 
nach zerkliiften (Schäffer). Häufig atrophirt das Protoplasma voU- 
kommen, andre Malé so stark, dass nur schmale Bänder oder einzelne 
Schollen zurllckbleiben, die aber nicht selten noch deutliche Querstreifung 
darbieten. Die Muskelkeme kônnen bei diesen verschiedenen Proto- 
plasmaveränderungen sich voUkommen indifferent verhalten, oder aber 
auch 80 lebhaft sich vermehren, dass sie zuweilen den ganzen Sarkolemm- 
schlauch erfUllen (Th. Billroth, C. O. Weber, Sick, Waldeyer, 
Sokolow, Heidelberg u. A.). Bei Sarkomen hat man diese ge- 
wucherten Muskelkeme mitunter (C. O. Weber, Fôrster, Sokolow) 
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wťľiloíi noťh vit'lo jíoímue und gute Statistiken herstellen niUssen, welch 
diosiMi I*unkt borilťksichtigen, bcvor wir Siclieres aussagen kdnnei 
Nur das kíiiuion wir bestimmt auf statistischer Basis behaupten, das 
unsoro Kosultato boi tíoschwulstexstirpationen fltlr die Erhalhíng de 
Loboíis gllnstigor gowordeii sind. 



Kapitel IX. 
IHo allgemeine Behandlung der Oesehwiilste. 

g. lU. Dio Behandlung der GesclnvQlste ist entweder eine all- 
gomoino odor oine lokale. 

Dio allgonuMne Behandlung zur Heilung der GeschwQlste ist Tor* 
/ugswoise oine medikamentose. Diese wird da einen Zweck haben, wo 
wir au die speoitische AVirkung eines Arzneimittels denken kônnen,' wiť 
os i. B. bei gesohwulstartigen Bilduugen svpliilitischen Crsprungs der 
Fall i$t. 

Bei den OvstengeschwQlsten und bei allen gutartigen 6escliwii]st«B 
-.s: dťr Gedar.ki einor inneren Behandlung oder auch nur eíner diateti- 
s:hťr.. r.iemals auťgekommen. Es liegen auch keine Erfahrungen ror, 
.>á*s čtwa t::: Fibrom oder ein Enohondrom. oder ein Lipom jemak 
-.:::« r ;i:v.ien: als der mechanischen Behandlung zuganglich gewesen wäre. 

W^:::: wir die Strumen. d. h. die Sohwellungen der ŠchilddrQse zb 
:•:: Gť<<-hwul>:e:: rvohiun wQrden, was wir ja nicht zu thun pfieffen. 
'^; wirič r.iťľ die ir.r.erliche Jvnlmedikation zu erwähnen sein. welche 
Crri*."^ -'-ľ B^<<:r:gung diestr Sohwt-llungen eine ganz specifische 

>. 'r' W-c- t^.^- 5t^:;5 der Versuch <ich wiederholt hat, b&- 
íttu^t '--i. v:;:i-c :un'h eir-r ir.r.ere Mrdikarior. zu beseitii^n. so iit 
ii'-j-- Vi-ľz L^-z -rr^r be:rre::l:^h. da uns ;a n-xh heate die Qbrka 
-::»-r:r-:-:>, i-^z Vfrr'.iliľŤn iii-ŕr im S::ch lissen. Stellt m^p gfeh ab 
T*'.Lii:- :-- : >ľľ-!!^s. Íts Sdrkviu< u <- w. r^i^ie $;trcifi$che Noxe tw, 
• v-r: T-.. ►-: T'-ľi:--:: .:z: c-^: ^v^^.:.. 1::^::. auoh d&$ Postulát eiiuf 
■"- :z.- ::.-!: E-i-in^ľTr;? ľrírrliri liribŕr.. 'ias in deicher Weise. vie 

':^".:r.t.: - . - 1: r Kľ^ : s : kŕ-, r-: - ' . bi^ŕn hier ron jeliff ein 
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acfaaft gezogeo. Die Art und Weise, wie dies geschieht, ist von 6e- 
deutUQg bald ftlr die betreffende Geschwuist selbst, bald fUr den Ubrigen 
Organismus (s. §. 22). 

Outartige, an Zellen arme und an fester Intercellularsubstanz reiche 
OescIiwQlste bewirken da, wo sie in nähere Beziehung zu den Gerásaen 
treten, durch Dnickwirkung oder Zetrung eine Verengening oder auch 
einen vollständigen Verschluss derselben, während zellenreiche und an 
Intercellularsubstanz arme Gewächse an den Gefáasen dieselben Ver- 
änderungen zwar auch in derselben Weise herbeiftlhren, ausserdem aber 
auch noch deren Wandungen ergreifen und bis ins Oefässinnere Tor- 
dringen kSnnen, um dann so die Gefásslichtung zu verengern und selbst 
zum Yerschluss zu bringen. Letzteres Vorkommniss wird hauptsäcblich 
bei Carcinomen und Sorkomen und nur ausnahmsweise bei Myxojnen 
und Chondromen beobachtet. 

Das Terschiedene Verhalten der Gefásse gegenUber dea GeschwUlsten 
hängt nicht nur von der Out- oder Bosartigkeit dieser, sondern auch 
und hauptsächlich davon ab, ob jene sich innerhalb oder ausserhalh der 
Oeschwtlíste befinden und ob dieselben schon vorher bestanden haben 
oder neugebildete sind (s. g. 23), aowie ob sie einen arteriellen, venSsen 
oder capillaren Bau haben, oder ob es Ljmphgefásse sind. 

Die Arterien sind sowohl den gut- wie den bosartigen Ge- 
BchwQlsten gegenUber sehr widerstandsiahíg. Sie konaen zwar durch 
Seitendruck abgeplattet oder durch Um- 
wachsung ringsum verengt werden, aber Fig. 21. 

zu einem vollständigen Verschluss der- 
selben kommt es dabei nicht leicht. Die 
Wandung der sich innerhalb langsam 
wachsender gut- oder bäsartiger Tumoren 
(Pibrome und Carcinome) vorfindlichen 
Arterien Terdickt sich zuweiien, besonders 
seitens der Intima, so stark (Thiersch, 
C. Friedländer, Major et Quenu, 
F r. Boli), dass mit der Zeit nicht nur 
eine Verengerung der GefUsslichtung, son- 
dern auch ein Verschluss derselben er- 
folgen kann. Zellenreiche bSaartige Ge- 
BchwUlste kdanen die Arteríenwand er- 
greifen und bei Arterien kleinereo und 
mittleren Kalibers dieselbe sogar stellen- 
weise zerstoren und his in' s Qefássinnere 
Tordringen, docb ist dies ein immerbin 
seltenes Vorkommniss. Bei grôaseren Ar- 
terien mit dickeren Wandungen. wie z. B. 
bei der Aorta, kommt dies Uberhaupt 
nicht vor. Hier wird nur die Membrána 
externá und bSchstens noch der äussere 
Theil der Membrána média ergríffen, während die Ubrige Arterienwand 
der Geschwulstinvasion widerateht. Nichtadestoweniger kunn schon eine 
solche theilweise ZerstSrung der Gefäaswand scMimme Folgen haben, 
indem die dadurch bedingte Schwáchung der letzteren infolge des 
Innendruckea eine Zerreissung mit tsdtlichem Ausgang ermugiicht 
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(P. Broca, Bucquoy, Lancereaux, A. Fôrster, Bardenhewer, 
Neil, Cornaz, Éebitzer, Zahn). 

Sehr viel widerstandsloser als die Arterien sind die Venen gegen- 
ilber den Geschwtilsten. Diese comprimiren sie wegen der Dtinne ihrer 
Wandungen sehr leicht und bewirken so oft hochgradige Circulations- 
stôrungen mit allen ihren Folgen innerhalb ihres Wurzelbereiches. 
Bôsartige Geschwulstformen ergreifen und durchdringen ausserdem auch 
leicht die Venenwand und gelangen sehr bald in's Gefássinnere , wo- 
selbst sie zuerst in Form von linsenfôrmigen , der Intima platt auf- 
sitzenden Hôckern hervorragen. Da die so in's Gefáss eingedrungenen 
Geschwulstmassen unter sehr gUnstigen Ernährungsbedingungen stehen, 
so nehmen sie leicht an Masse zu und bewirken, zuweilen in Ver- 
bindung mit auf ihnen sich bildenden thronibotischen Ablagerungen, 
Gefässverschluss, oder aber sie wachsen in der Richtung des Blutstromes 
weiter und bilden, namentlich in grôsseren Venen, oft ziemlich grosse 
gestielte, polypenartig frei in's Gefásslumen hineinragende , oder der 
Gefásswand seitlich anliegende, nur aus Geschwulstgewebe bestehende 
Auswtlchse. Bei weiterer Zunahnie derselben kônnen selbst grôssere 
Venen ganz von ihnen erfttUt und dadurch in so hochgradigem Maasse 
in die Ubrige Geschwulstmasse einbezogen werden, dass es oft schwer 
fäUt, in derselben die m-spriingliche Lage der Venen festzustellen. 
Diese Miteinbeziehung der Venen in bôsartige Geschwulstbildungen ist 
schon sehr lange bekannt (Velpeau, J. Cruveilhier, Carswell, 
B. Langenbeck, Puchelt, Jansen, P. Broca, H. Lebert, 
Willigk, C. Rokitansky, Bamberger, Paulicki, Lancereaux, 
A. Fôrster u. A.) und wird auch sehr häufig sowohl am Kranken- 
bett wie auf dem Operations- und Secirtisch beobachtet. 

Gefasse vom Bau der Blutcapillaren, wie sie als vorgebildete 
Haargefásse in der Umgebung, oder als neugebildete innerhalb von 
GeschwUlsten vorkommen, sodann namentlich auch die in Mvxomen 
und weichen Sarkomen so häufig vorhandenen weiteren Gefasse mit 
capillarer Wandung, widerstehen den auf sie einwirkenden Geschwulst- 
massen selbstverständlich noch weniger, als die Venen. Sie werden 
von denselben sehr leicht comprimirt oder von eindringendem Ge- 
schwulstgewebe erfUllt und die Folge davon sind raehr oder weniger 
bedeutende lokale Circulationsstôrungen, Ischämie oder nach riickwärts 
gelegene Hyperämie mit stellenweiser beträchtlicher Gefásserweiterung, 
Wandzerreissung mit mehr oder weniger starkem Blutaustritt, und so- 
dann regressive Metamorphose innerhalb der betroflfenen und ihrer Er- 
nährung beraubten Geschwulstpartien. 

In ähnlicher Weise wie die Venen und die Gefasse mit capillarem 
Bau verhalten sich die Lymphgefässe. Auch sie werden von den 
andringenden Geschwulstmassen leicht comprimirt und ergrifiFen, nur 
werden dadurch nicht leicht makroskopisch sichtbare Circulations- 
stôrungen hervorgerufen , wohl aber mikroskopisch nachweisbare 
(F. v. Recklinghausen, A. Dupraz, J. Arnold, F. Siegert). 
Infolge von Compression und Ausfiillung der Lymphgefässe durch Ge- 
schwulstmassen tritt nämlich in den zufuhrenden Aesten Stauung, Er- 
weiterung und riickľäufige Strombewegung ein, durch welch letztere 
nicht nur die angesammelte Lymphe abfliesst, sondern häufig auch 
Geschwulstelemente weiterhin vertragen werden. Die Lyraphgefásse 
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werden hauptsächlich von den Carcinomen in Mitleidenschaft gezogen, 
viel seltener von den Sarkomen und nur sehr selten von den Chon- 
dromen. Bei den Carcinomen ist dies geradezu eine unvermeidliche 
Folgeersclieinung, da ja die Epithelcarcinome hauptsächlich in der 
Weise entstehen und wachsen, dass die carcinomatôsen Epithelzapfen 
in die ihnen zunächst liegenden Ljmphgefásse eindringen und sich 
in ihnen weiter verbreiteu und die Endothelcarcinome meistens innerhalb 
der Lymphbahnen, durch Wucherung ihrer Endothelien, sich entwickeln 
(s. u. Carcinom). 

§. 64. Die verschiedenen die Kôrperhôhlen auskleidenden Mem- 
branen, serôse Häute und Schleimhäute, sowie die äussere Haut 
widerstehen den gegen sie andrängenden Tumoren in verschiedener 
Weise. Dieses verschiedene Yerhalten derselben h'ángt hauptsächlich 
von der Beschaffenheit und Widerstandsfahigkeit ihres Bindegewebes 
ab (s. §. 58). Die serôsen Häute werden wegen ihres Reichthums 
an Lymphgefassen von den bôsartigen GeschwUlsten leicht ergriffen, 
dagegen widerstehen sie ziemlich lange der einfachen Druckwirkung 
gutartiger Geschwfllste. In ähnlicher Weise wie sie verhalten sich die 
Schleimhäute, während die äussere Haut, wegen ihres Reich- 
thums an elastischem Gewebe, der Geschwulsteinwirkung verhältniss- 
mässig lange widersteht. Schliesslich jedoch wird auch sie ergriffen 
und ausserdem kann sie, ebenso wie die Schleimhäute, durch einfache 
Druckwirkung seitens der Geschwulst atrophiren und zu Grunde gehen. 
Bei diesem Zugrundegehen der äusseren Haut und der Schleimhäute 
wirken allerdings in der Regel noch andere Factoren mit, nämlich 
die an den betroffenen Stellen sich einstellende Entztindung und Ver- 
schwärupg. 

§. 65. Die Art des Wachsthums der nicht abgekapselten, sondem 
peripherisch in diffuser Weise sich ausbreitenden Geschwtilste verleiht 
denselben eine Eigenschaft, die von jeher bekannt und geftirchtet war, 
nämlich die der lokalen Recidivfähigkeit. Man versteht darunter 
das Wiederkommen einer Geschwulst am ursprlinglichen Sitz nach vor- 
heriger Entfemung derselben. Frtiher wurde diese Eigenschaft eines 
Tumors, nach erfolgter Ausrottung am gleichen Ort in Form eines oder 
selbst mehrerer Geschwulstknoten wiederzukehren, als ein Zeichen von 
Bdsartigkeit angesehen, und auch heute wird sie noch manchmal so 
aufgefasst (C L Regaud), jedoch mit Dnrecht. Das ôrtliche Wieder- 
kehren einer Geschwulst nach vorheriger Entfemung ist nur ein Beweis 
daitir^ dass dieselbe nicht vollständig ausgerottet wurde und dass bei 
ihrer Hinwegnahme ein oder mehrere Bruchtheile an Ort und Stelle 
zurOckgeblieben waren. Solche zuríickgebliebene Geschwulstkeime kônnen 
ja vielleicht zuweilen diurch die nachfolgende Narbenbildung und Narben- 
contraction in ihrer Weiterentwicklung gehemmt und sogar zum Schwund 
gebracht werden, in der Regel wird dies aber nicht der Fall sein, 
sondem sie werden infolge der durch das Trauma bedingten lokalen 
Hyperämie und Entztindung rascher wachsen als unter gewohnlichen 
Bedingungen und so bald zu makroskopisch erkennbaren GeschwUlsten 
sich entwickeln. Es wäre unrichtig, ein solches Geschwulstrecidiv als 
Sekundärgeschwulst bezeichnen zu woUen, da ea doch nur ein weiter- 
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gewachsener, bei der Operation zurtlckgebliebener Bnichtheil der Pri- 
märgescliwulst, also im Grunde genommen diese selbst ist. 

Lokale Becidive konnen bei allen Geschwulstarten vorkommen, 
gleiehgiltig ob dieselben gutartige oder bôsartige sind. Sie werden fŕei** 
lieh hauptsächlich bei denjenigen Qeschwulstformen beobachtet werden, 
die ein sehr diffuses Wachsthumsyermôgen haben, oder die einzelne 
Ausläufer weithin in ihre Umgebung aussenden. Auch die Nátur des 
Geschwulstgewebes kann dabei eine Rolle spielen, da bei Geschwiilsten 
deren Gewebe sich von ihrer Umgebung wenig oder nicht imterscbeiden, 
bei der Exstírpation leichter Bruchtheile zuriickbleiben kônnen^ als bei 
solchen, die einen von ihr ganz yersehiedenen Bau haben, oder durch 
eine periphere Eapsel scharf abgegrenzt sind. 

Es ist sicher richtig, was L tie k e schon längst behauptet bat, 
dass wenn es immer geľánge, eine Primärgeschwulst voUständig aus* 
zurotten, lokale Recidive niemals entstehen wUrden. 

§. 66. Ausser den am ursprttnglicben Sitz wiederkehrenden Primär- 
geschwiilsten entwickeln sich nicht selten nach Entfernung mancher 
Tumoren nach einiger Zeit in der näheren Umgebung der Narbe Ge- 
schwulstknoten , die mitunter ebenfalls als lokale Recidíve bezeichnet 
werden, es aber jedenfalls nicht im obigen Sinne sind. Dieselben 
stammen nämlich nicht von zurUckgebliebenen Resten der Primár* 
geschwulst ab, sondem von Geschwulstkeimen , die schon zur Zeit der 
Operation in kleinerer oder grosserer Entfernung getrennt vom Haupttumor 
im Nachbargewebe lagen und sich nachträglich zu selbstständigen Tu- 
moren vom gleichen Bau wie jener entwickelten. Es sind dies keine 
Lokalrecidive wie die vorhin erwähnten, sondem richtige sekundáre 
Geschwulst e. Während die lokale Recidivfáhigkeit durchaus kein 
charakteristisches Kennzeichen von Bôsartigkeit einer Geschwulst ist, 
ist das Auftreten von SekundärgeschwUlsten innerhalb der näher oder 
femer von der Primärgeschwulst gelegenen Gewebe oder Organe infolge 
von Metastase immer ein zweifelloser Beweis flir die Bôsartigkeit. 
Solche metastatische SekundärgeschwUlste wurden bis jetzt beobachtet 
bei Enchondromen , Myxomen, Sarkomen und Carcinomen. Bei den 
beiden letztgenannten Geschwulstarten sind sie besonders häufig. 

Nach Cohnheim soli ausser bei diesen GeschwUlsten auch 
noch Verallgemeinerung durch Metastasirung beim einfachen Gallert- 
kropf , bei manchen Fibromen und bei Myomen vorkommen. Bei den 
von ihm angeftthrten Fällen von Myomen handelte es sich aber nach 
Angabe ihrer Beobachter (Eberth, Brodowski) sicher um Myo- 
Sarkome und auch eine von E. Neumann beschriebene SchilddrUsen- 

geschwulst mit Metastasenbildung muss nach ihm als ein „alveoläres 
^allert- oder Colloidsarkom** bezeichnet werden. Ob der von Cohn- 
heim selbst beschriebene Fall nur ein einfacher Gallertkropf war, muss 
nach dessen etwas summarischer Beschreibung dahingestellt bleiben. 

§. 67. Ausser der Verallgemeinerung von GeschwUlsten durch 
Metastase gibt es noch eine andere Art von Geschwulstvermehrung, 
die nur auf Membranoberflächen vorkommt und durch Dissemination 
(s. u. §. 68) erfolgt. Dieselbe wird hauptsächlich bei bôsartigen Tu- 
moren, Sarkomen und Carcinomen, beobachtet, jedoch auch bei einigen 



GeschwnlBtyerbreituDg durch Continuitäti Contiguität und Dissemination. 57 

gutartigen, wie bei den papillären Kystomen des Eierstocks (s. R. Ols- 
hausen, Deutsche Chir. Lief. 58, S. 66 u. S. 121, 1886) und beim 
Mucoidkystom des Ovariums (s. Olshausen, ebd. S. 125 u. P. Baum- 
garten). Die solchermassen entstandenen Sekundärgeschwlilste der 
letzteren Tumoren behalten insofern den gutartigen Charakter ihrer 
Muttergeschwíllste bei, als sie Oberfl'áchengeschwUlste bleiben und nie- 
mals tief in das unterliegende Gewebe eindringen. 

§. 68. Die Verbreitung der Geschwíilste im AUgemeinen erfolgt 
durch Continuität, durch Contiguität und Dissemination und 
durch Metastase (Virchow). 

Die Verbreitung durch Continuität ist allen nicht abgekapselten 
Geschwlilsten gemeinsam. Dieselbe fíndet sich bei den gutartigen 6e- 
schwulstformen ebensowohl, wie bei den bôsartigen. Sie entspricht dem 
bereits oben (§. 53) erôrterten diflFusen Wachsthum der Tumoren. 

Durch Contiguität und Dissemination kônnen sich die bôsartigen 
Oeschwfllste und das sonst gutartige Papillom und Mucoidkystom des 
Ovariums (s. §. 67) vermehren. 

Die Verbreitung der Geschwttlste durch Contiguität kommt 
nur in Hôhlen vor, deren Wandungen fíir gewôhnUch an einander 
liegen, wie in den serôsen Hôhlen, den Backentaschen, dem Präputialsack 
und der Scheide. Entwickelt sich an einer Stelle einer solchen Hôhlen- 
wand eine zellenreiche Geschwulst, so kônnen, besonders wenn die 
gegeniiber liegende Wandfläche Ortsveränderungen erleidet und durch 
Reibung an besagter Geschwulst gereizt wird und sich entzUndet, Ge- 
schwulstzellen sich loslôsen und auf der so veränderten gegenfiber- 
liegenden Wandfläche sich festsetzen, vermehren und eine sekundäre 
Geschwulst bilden. Es ist dies gewissermassen eine Selbsteinimpfung 
von Geschwulstmasse. 

Die Bildung von sekundären Geschwlilsten infolge von Dissemi- 
nation kommt nur in serôsen Hôhlen vor. Werden von einer hier 
vorhandenen, gewôhnlich eingedrungenen Geschwulst auf mechanischem 
Wege, wie durch Herz-, Lungen- oder Darmbewegung, lebensfáhige 
Geschwulsttheile abgelôst und weiter gefQhrt, so kônnen dieselben an 
Stellen, die weniger Ortsveränderungen erleiden und fQr das Haften- 
bleiben solcher Keime gUnstigere Bedingungen darbieten, wie z. B. die 
unteren Pleurawinkel , der Spaltraum zwischen Zwerchfell und Leber, 
der Douglas'sche Raum, die Ansatzlinie des Mesenteriums am Darm 
und andere mehr sich festsetzen und durch Weiterentwicklung Ge- 
schwulstknoten bilden. 

§. 69. Die Verallgemeinerung der Geschwttlste durch Metastase 
koniBit hauptsächlich bei den bôsartigen Geschwulstformen vor und ist 
gerade ein charakteristisches Merkmal ihrer Bôsartigkeit. Gutartige 
Geschwttlste, wie die Enchondrome und Myxome, bei welchen Metastase 
hie und da auch beobachtet wird (§. 66), treten durch diesen Vorgang 
in die Reihe der bôsartigen Geschwttlste ein. 

Lange Zeit war man im Ungewissen, auf welche Weise die meta- 
statische Geschwulstbildung stattfindet. Erst B. Langenbeck gelang 
es, diese Frage, wenigstens íttr den Krebs, zu lôsen. Nachdem der- 
selbe die bekannten Aliberťschen Versuche mit der sogenannten 
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Krebsmilcfa ebenfalls mit negativeín Erfolg ausgefUhrt hatt«, kam er 
zu dem Scbluss, dasa im Erebs keia Cootagium im gewdlinlichen Sinne 
des Wortes TorLanden ist. Hierauf und auf die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen Uber den Bau und das "Wachsthum der ErebsgescbwQlste 
gestUtzt stellte er den Satz auf, dass die einfacbe unTerändert e 
Carcí nomzelle allein das SemÍDium morbi sei und dass die- 
selbe Ton ihrem ursprllnglicben Stand- 
ort losgeläst und auf dem Wege der Ge- 
fásabahnen weiter gefúlirt, sich featsetzen, 
Termehren und eine gleichartige Sekundär- 
geschwulst, bilden konne. Er stellte 
hierauf fusaend Verauche bei Thieren an, 
indem er ihnen unTeränderte, lebens- 
fôbige Zellen in die Venen iujícirte, und 
einer derselben, der unter beaonders 
gUnstigen Bedingungen angestellt war, 
ergab e in durchaus positivea Resultat. 
Spätere Versuche ähnlicber Ait haben 
die Bicbtigkeit der Langenbeck- 
schen Theorie bestätigt, hauptsächlich 
aber gescbab dies durch die anatomische 
Untersuchung von sekundären Chon- 
dromen. Osteoidchondromen , Myxomen 
und Melanosarkonien , d. b. von 6e-> 
schwUlsteD, deren Zellen sehr leicbt kennt- 
licb sind, jedoch auch ftlr die gewôha- 
lichen Sarkome und ftlr die Carcinome 
ist der gleiche Beweis schon Ofter ge- 
lungen. 

Die klinísche Beobacbtung und die 
anatomische Untersuch ung haben ergeben, 
dass die Epithelcarcinome sich vorzugs- 
weise auf dem Lymphwege verbreiten, 
weil eben ihre Zellen gleicb beim Begínn 
der Geschwulat in die Lymphbahnen ein- 
brechen und in ihnen weiter wachaen, die 
Endotbelcarcinome auf dem Ljniph- und 
Blutwege, weil die Primärgescbwulst von 
deren Endothelieu ihreu Áusgang nimmt, 
sie sich also auch von vomherein inner- 
halb dieser Qefássbahnen befindet, und 
die Sarkome bauptsilchlich auf dem Blut- 
wege, da ihre Zellen leicht in die im Ge- 
schwulstgewebe vorbandenen dUnnwan- 
digen Gefásse eindringen (§. 24). 

§. 70. Die in den Lymph- oder Blut- 
strom gelangten Geschwulstkeime kBnnen in der Ricbtung des normál 
fliessenden Stromes, durch direkten Transport, oder in der Rich- 
tung eines rUckläufigen Stromes, durch retrograden Transport 
{v. Recklinghausen) weiterbin vertrageu werden, sich nn einer der 




UBcarclnom mit Weiterverbreitnng 
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Muttergeschwulst näher oder femer gelegenen Ste Íle festsetzen und 
dann zu sekundärer Gescbwulstbildung Änlass geben. 

Auf dem Wege des direkten Transportea gelangen die Ge- 
scliwu]stkeime aus dem Ljmphgeíassgebiet in die Ljmphdrtlsen und 
Ton da in den Blutstrom und dann in andere Organe, aus dem Pfort- 
adergebiet in die Leber, aus dem Kärper- und Lebervenengebiet iu die 
Lungen und aus dem Lungenvenengebiet nach der Peripherie des Ar- 
teriengebietes. Gelangen an der Peripherie Geschwulsttfaeile in die 
Arterien , so kSnnen sie , wie dies scbon einmal beobachtet wurde 



Fig. 22 b. 




^D.iÍL 



dem KrebsknoKn K. 



(v. Recklinghausen-Wartiuann), durcli den arteriellen Blutstrom 
weiterbin nach der Peripherie vertragea werden. Sind die aus dem 
Kor per- und Lebervenengebiet kom m end en Geschwulstelemente sehr 
klein, 80 kônnen sie unter Umständen durch die LungencapiĽaren hin- 
durchgehen und sich an der Peripherie des arteriellen Gefássgebietes 
festsetzen , Geschwulstmetastase durch Capillarembolie 
(Zahn). Dasselbe kann auch stattfinden, wenn die Geschwulstmasaen 
durch ein oíFenes Foramen ovale hindurch aus dem rechten Vorhof 
direkt in den linken gelangen konnen. paradoxe Geschwulst- 
embolie (Zahn). 
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Durch retrograden Transport kônnen Geschwulstmetastasen 
auf zweierlei Weise entstehen: bei oflPener Bahn, wenn ein vorUber- 
gehendes Circulationshinderniss besteht (Heller, y. Reckling- 
hausen u. A.) und bei verschlossener Hauptbahn (v. Re c kí in g- 
hausen, Dupraz) auf Nebenbahnen. 

§. 71. Die in den Kreislauf gelangten Geschwulstkeime bewirken 
nicht iiberall im Organismus in gleichmässiger Weise sekundáre Ge- 
schwulstbildung, sondem es gibt Organe, in welcben dieselbe häufig, 
und andere, in welchen sie selten vorkommt. Vi r ch o w hat den 
richtigen und bereits yielfach besťátigten Satz aufgestellt, «dass fast 
alle diejenigen Organe, welche eine grosse Ňeigung zu 
protopathischer Geschwulstbildung zeigen, eine sehr ge- 
ringe Neigung zu metastatischer darbieten, und um- 
gekehrt/ Diese Verschiedenheít in der ôrtlichen Festsetzung und 
Portentwicklung der metastasirten Geschwulstkeime diirfte wohl durch 
besondere Circulations- und Structurverhältnisse der betroflfenen Oert- 
lichkeiten bedingt sein (y. Recklinghausen). Worin jedoch diese 
fOr die sekundáre Geschwulstentwicklung ungtiustigen oder giinstigen 
Yerhältnisse bestehen, ist bis jetzt noch nicht festgestellt. Im All* 
gemeinen kann man sagen, dass in Organen, deren Capillarkreislauf 
stark entwickelt, häufígeren und bedeutenderen Schwankungen aus* 
gesetzt ist, wie in den Lungen oder der Leber, oder in welchen er im 
Allgemeinen ein langsamer ist, wie in der Leber, den Knochen und 
den Lymphdrtisen , die Bedingungen flir die Festsetzung und Weiter- 
entwicklung gíinstige sind, wie denn erfahrungsgemäss in den genannten 
Organen sekundáre GeschwUlste häufig yorkommen. Ausserdem mag 
hiebei auch noch in Betracht kommen, dass die Gewebe dieser Organe 
der Geschwulstentwicklung einen nur schwachen Widerstand entgegen- 
setzen. In Organen mit engen Capillaren, Gehim und Rdckenmark, 
oder mit derben, yerhältnissmässig widerstandsfáhigen Geweben, Uterus 
und Oyarien, oder deren Volum wegen Vorhandensein einer peripheren 
Eapsel keine nennenswerthen Schwankungen erleidet, Nieren und Hoden, 
werden sekundáre GeschwUlste yerhältnissmässig selten beobachtet. Eine 
Ausnahme yon alledem macht die Milz, in welcher die Bedingungen 
fUr sekundáre Geschwulstbildung anscheinend tiberaus gttnstige sind, und 
trotzdem findet dieselbe yerhältnissmässig selten in ihr statt. Es ist 
dies um so weniger begreiflich, als die tibrigen Embolien gerade in 
der Milz besonders häufig yorzukommen pfiegen. 

§. 72. Die Chondrome und Myxome, an und fUr sich schon yer- 
hältnissmässig seltene GeschwUlste, geben, wie bereits oben (§. 66) 
bemerkt, nur äusserst selten zu sekundärer Geschwulstbildung Anlass, 
während bei den Sarkomen und Carcinomen dies sich gerade in um- 
gekehrter Weise yerhält. Bei diesen kommen Geschwulstmetastasen so 
häufig yor, dass man zum Theil desswegen bei Besprechung der bôs- 
artigen GeschwUlste hauptsächlich nur an sie denkt. 

M. Muller, welcher die in der Bemer medicinischen Klinik zur 
Section gekommenen Fälle yon malignen Tumoren mit RUcksicht auf 
die bei ihnen yorgefundenen Metastasen zusammengestellt hat, fand 
47,2 > metastasirende auf 521 Carcinomfálle und 63,7 > auf 102 Sar- 
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komialle. Es geht daraus heiror, dass die Metastasenbildung bei diesen 
beiden GeschwulstArten ein sehr häufiges Yorkommniss ist und dass 
das S&rkom in dieser Hinsicht noch gefálirlicber ist, ala das CarciDom. 
Letiztere Tfaatsacbe bat ibren hauptsäcblicbsten Grund darin, dass die 
Sarkomzellen im Allgemeinen kleiner sind, einen luebr indifFerenten 
Charakter haben , weniger zu regressiver Itfetamorphose geneigt 3Índ 
und in näberer Beziebung zu den Blutgefássen stehen als die Garcinom- 
zellen. Ausserdem ist das Wacbsthum des Sarkoms, zum Theil aus 
den gleichen Grllnden, ein diSiieeres, als dasjenige des Carcinoms, und 
desshalb kann es die umgebenden Gewebe und Organe, und somit auch 
die BlutgellisBe rascher ergreifen wie dieses. 

Fig. 23. 








erie nach jirimärem Bcckenenchondram ; íd 
desquamative und kalArrboUBiľhť Pneumonie. 



§. 73. Sind die durcb Metastase in den tlbrigen Oľganismus ein- 
geftlbrten Qeschwulstelcmente nicbt lebensfábi" oder sind die fUr ibren 
Fortbestand und ihre Weiterentwicklung niitbigĽU Bedingungen am Ort 
ihrer Festsetzung nicbt vorbanden, so werden sie zweifelloB einer re- 
gresaÍTea Metamorpbose anheimfallen und so allmälig Terscbwinden. 
Sind diesetben jedoch lebensfábig und gelingt es ibnen, sich irgendwo 
uuter gOnstigen Lebensbedingungen festzusetzen, so yermehren sie sich 
durch Tfaeílung und zwar zuerst iu der Bicbtung des minderen Wider- 
st«ndes. Bei zunehmendem Wacbsthum der sekundären Neubildung 
wird jedoch auch der betreffende Gefáss&bschnitt erweítert, ohne dasa 
desshalb die Gefáaswand gleich zu Grunde zu geben braucbt. Dieselbe 
kann sogar nebst den nmgehenden Geweben in Wucberung versetzt 
werden iind gegebenen Falles das bindegewebige StUtzgewebe fOr die 
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Geschwulst liefern, wälirend von den zunäcbst gelegenen Bhitgefassen 
her deren Vascularísation erfolgt. Noch später kônnen allerdíngs so- 
wohl die Gefásswand, wie auch die umgebenden Gewebe durch die 
fortwachsende Geschwulst zum Schwinden gebracht werden. 

§. 74. Die metastatiscben SekundärgeschwUlste kônnen mitunter 
lange unbemerkt bleiben und zu keinen fUr sie cbarakteristiscben Er- 
scbeinungen fUbren. So kam z. B. in Genf ein 74jäbriger Mann zur 
Secidon, bei dem zwei Jabre vorber ein Melanosarkom des Anges ent- 
fernt worden war. Ein lokales Recidiv war nicbt aufgetreten und auch 
keine sekundären Enoten in der n'áberen Umgebung des Prímärsiizes 
der Gescbwulst. Bei der Section war die stark vergrôsserte Leber von 
zabkeicben grossen, weicben, grôsstentbeils ungefárbten und nur zum 
kleineren Tbeil melanoidscben Sarkomknoten dicbt erfOllt. Auch in der 
Lunge und auf der recbten Costalpleura fanden sicb viele bis bobnen- 
grosse Sarkomknoten, sodann am Mesenterium, in der linken Neben- 
niere, in beiden Nieren, im Pankreas und ein fast apfelgrosser Tumor 
im Becken neben der Incisura iscbiadica. 

Je nacb ibrem Sitz, ibrer Zabi und Grôsse kännen die Sekundár- 
gescbwiilste jedocb aucb, gleicbgiltig welcber Gescbwulstform sie an- 
gebôren, verscbiedentlich hocbgradige Functionsstôrungen und scbliess- 
Ľcb selbst den Tod berbeifObren. 

§. 75. Die bôsartigen GescbwQlste sind mancbmal von AUgemein- 
erscbeinungen begleitet, die von jeber in Beziebung zu ibnen gebracbt 
wurden. Diese Erscbeinungen besteben bauptsäcblicb in allgemeiner 
Scbwäcbe, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Gelbfárbung der Haut u. s. w., 
kurz in einem kacbektiscben Allgemeinzustand, der, weil er bauptsäcb- 
licb bei Erebskranken beobacbtet wird, geradezu als £j-ebskacbexie 
bezeicbnet wurde und aucb bäufig nocb so bezeichnet wird. Dieser 
kacbektiscbe Zustand wurde sogar lange Zeit als patbognomoniscbes 
Zeichen fUr die Krebskrankbeit angesehen. Ein solcbes Kennzeicben 
ist er aber keineswegs, da mitunter recht grosse bôsartige, ja sogar 
carcinomatôse Gescbwiilste vorkommen, bei weicben keines der ge- 
nannten Symptóme vorbanden ist, und umgekebrt kônnen einer boch- 
gradigen Erebskacbexie ähnliche, ja selbst ganz gleicbe Zustände bei 
bistologiscb ganz gutartigen Tumoren und sogar obne jeglicbe Ge- 
scbwulstbildung beobacbtet werden. 

Ricbtig ist indessen, dass bei bôsartigen, wicbtige Functionen 
verbindernden und rasch zerfallenden Geschwiilsten die obengenannten 
Erscbeinungen nicbt selten auftreten. Der Grund ibrer Entstebung ist 
aber nicbt immer derselbe. Häufig werden sie bedingt durcb Be- 
binderung lebenswichtiger Functionen. Kann diese Behinderung auf 
irgend eine Weise behoben werden, so verscbwinden in der Regel auch 
rasch die betreffenden Symptóme. Sodann sind es aucb mancbmal die 
infolge von Geschwiilsten, auch mancher gutartigen, auftretenden starken 
und namentlicb häufig wiederkehrenden Blutverluste , welcbe solche 
kacbektiscbe Zustände hervorrufen. Ferner bewirken Eiterung, Ver- 
schwärung und besonders Verjauchung von Tumoren eine häufig sehr 
hocbgradige Kachexie, hauptsächlicb wohl infolge von Resorption 
septischer Stoffe. Auch rasch auftretende und vielfache Metastasen- 
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bildung, besonders innerhalb der Lymphdrttsen oder des Enocbenmarkes 
fQhren, ganz ebenso wie primár multiple Geschwíilste dieser Organe, 
leicht solche kachektische Zusťánde berbei. 

§. 76, Es gibt indessen auch Fälle von Gescbwulstbildung , bei 
denen die sie begleitenden hochgradigen Ernäbrungs- und Functions- 
stôrungen nicht auf die soeben angefillirten Ursachen zuriickgefUbrt 
werden kônnen. Da diese Storungen aber doch als Begleit- und Folge- 
zusťánde der Torbandenen GeschwiQste aufgefasst werden mtissen, so 
ninunt man gewôhnlich mit Virchow an, dass sie bedingt werden 
durch Aufsaugung von sogenannten recrementiellen Stoffen, 
welcbe beim Zerfall von Geschwulstelementen entstehen. Welcher 
Nátur aber diese vermutheten, durch regressive Metamorphose ent- 
standenen Substanzen sind, ist auch noch heute eine offene Frage. 
Pilliet nimmt an, dass es Leukomaine sind, die Ton den Geschwulst- 
zellen gebildet werden, ohne dass er aber feststellt, ob dieselben den 
GeschwQlsten eigenthíimliche specifische Stoffe, resp. Gifte, sind oder nicht. 

Auch die in jiingerer Zeit bei Geschwulsterkrankungen ziemlich 
häufig Torgenommenen Stoffwechseluntersuchungen haben in dieser Hin- 
sicht bis jetzt noch nichts Sicheres erbracht. E. Salkowski fand bei 
Lymphosarkom Phenol und Indol im Ham, und auch L. Brieger 
konnte in demselben bei Carcinom Phenol nachweisen. F r. Milller, 
Elemperer undGertig constatirten bei Erebskranken eine Zunahme 
der Stíckstoffausgabe , was auf einen vermehrten Zerfall von Kôrper- 
eiweiss hindeutet. Sodann wurden auch im Blut mehrfache Verände- 
rungen nachgewiesen. Dasselbe ist bei Sarkomatose, wie auch bei 
Carcinomatose wasserreicher und hämoglobinärmer (v. L i m b e c k, 
Leichtenstern, Häberlein). Die Zahl der rothen Blutkôrperchen 
ist häufig und sogar beträchtlich vermindert (F. Míiller, G. Schneider) 
und es kann dabei Poikilocytose bestehen (Hammer, Strane r, 
Osterspey), dieselben kônnen sogar einer langsamen Nekrobiose an- 
heimfallen (Maragliano und Castellino). Im Gegensatz hiezu 
findet sich häufig eine Vermehrung der Leukocyten (Hayem, Ale- 
xander, v. Limbeck, Reinbach, Einhorn, Schneider, Pée, 
Schaper, Rieder, Osterspey). Auch Verminderung der Alkales- 
cenz des Blutes wurde bei Carcinomatose beobachtet (v. Jak s ch, 
Rumpf , Klemperer, v. Limbeck). E. Freund und auch Trinkler 
haben beim Carcinom eine Vermehrung des Zuckers im Blut nach- 
gewiesen und ersterer glaubt, dass dieser Befund fiir die Diagnose von 
Wichtigkeit sein kônne. Sodann hat Freund beim Sarkom ausnahmslos 
Pepton im Blut gefunden. 

So interessant alle diese Befunde auch sind, so sind sie doch 
noch nicht hinreichend, um das Zustandekommen der Geschwulstkachexie 
zu erklären, und es wird immer noch die Frage aufgeworfen werden 
dUrfen, ob nicht doch in manchen GeschwUlsten besondere specifische 
chemische Substanzen gebildet werden, welche die Ernáhrung und den 
normalen Fortbestand des Gesammtorganismus ungUnstig beeinflussen. 

§. 77. Das Gleiche, wie fiir die Geschwulstkachexie, gilt auch 
noch flir ein allerdings nur zuweilen bei GeschwUlsten beobachtetes 
Symptóm, nämlich fUr die bei Gescbwulstbildung mitunter vorkommen- 
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den Fiebererscheinungen. Solche wurden bisher bei Sarkomen, be- 
sonders bei Lymphosarkomen (Pel, Pruritz, Hammer, East) und 
bei Carcinomen (Kást, Schweppe, Kobler) in ¥orm eines chroni- 
schen RUckfallfiebers beobachtet (s. a. §. 46). Es ist bis jetzt noch 
unentschieden, ob dieses Fieber durch Uebertreten Ton recrementiellen 
Stoffen in's Blut hervorgerufen wird oder nicht. Der Umstand, dass 
solche Fieberanfálle bei multiplen Exostosen, die binnen Jahresfrist zu 
verschiedenen Zeitpunkten sich entwickelten , von E b e r t beobachtet 
wurde, spricht nicht gerade ftir eine solche Entstehungsweise derselben. 



Eapitel V. 
Štatistik der Geschwftlste. 

§. 78. Man hat schon seit langer Zeit eingesehen, dass ea 
mehrerer GrUnde wegen sehr wtinschenswerth wäre, eine genaue Štatistik 
der verschiedenen Geschwtllste zu besitzen. Desshalb hat man sich 
auch schon vielfach bemtiht, derartige statistische Erhebungen zu 
machen, und es finden sich in der Litteratur vielerorts solche Qe- 
schwulststatistiken mitgetheilt. Dieselben leiden aber ausnahmslos an 
verschiedenen, ieider nur schwer oder gar nicht zu vermeidenden Fehlern. 
Sie behandeln nämlich entweder nur eine einzelne Geschwulstform, 
meistens das Carcinom im AUgemeinen oder eines einzelnen Orgaus, 
oder aber sie beschränken sich auf ein zu geringes und häufig ganz 
einseitiges Materiál, nämlich auf Operations- oder Sectionsmaterial von 
Spitälern. Ein solches ist aber von nur geringem Werth fttr die Er- 
forschung der Aetiologie und fiir die richtige Beurtheilung der Häufíg- 
keit der Geschwíilste, sowie ihrer ôrtlichen Verbreitung, zumal es haupt- 
sächlich nur einer Gesellschaftsklasse angehort und es bei unseren 
heutigen Verkehrsverhältnissen von allenthalben herkommen kann. 

§. 79. Um eine wirklich nutzbringende Štatistik der Geschwttlste 
zu ermôglichen, wäre es vor Allem nothwendig, dass man sich Uber 
eine einheitliche und allgemein giltige Benennung der verschiedenen 
Geschwulstarten einigen kônnte. Sodann miissten während längerer Zeit 
sämmtliche auf einem kleineren oder grôsseren, aber immer annähemd 
gleich grossen Landesgebiet vorkommende GeschwUlste zu klinischer 
Beobachtung und anatomischer Untersuchung koramen. Nur solcher* 
massen kônnte man durch statistische Zusammenstellungen zu werth- 
voUen Anhaltspunkten Uber die Häufigkeit der verschiedenen Geschwulst- 
arten, Uber ihre muthmasslichen Ursachen und Uber ihren Verlauf 
gelangen. So lange jedoch diesen Hauptforderungen nicht Rechnung 
getragen wird. so lange werden auch die in der Litteratur immer 
wieder erscheinenden statistischen Mittheilungen Uber GeschwUlste zwar 
in mancher Uinsicht werth volle Beiträge sein, aber zu allgemeinen Schluss- 
folgerungen werden dieselben nicht berechtigen. Sie werden Bausteine 
sein, mittelst welcher es môglicherweise gelingen kann, einzelne Gebäude- 
theile herzustellen, die aber nicht ausreichend sind, ein einheitliches, in 
allen seinen Theilen harmonisches und solides Gebäude aufzufUhren. 



Häufígkeit der Geschwulste im Allgemeinen. 



65 



§. 80. Da bis jetzt eine allgemein giltíge Geschwulsteintheilung 
Doch nicht eingefilhrt ist und ausserdem nicht alle zur Beobachtung 
kommenden GeschwUlste in gleicher Weise klinisch und anatomisch 
untersucbt und bestimmt werden, so isfc es bei deren statistiscber Ver- 
werthung nicht nur erlaubt, dieselben, sei es nach ihrem klinischen 
Verlauf, sei es nach dem anaiomischen Befund, in die Elasse der gut- 
artigen und in diejenige der bôsartigen Tumoren einzutheilen, sondem 
es ist diese alte Eintheilungsweise der GeschwUlste, trotz mancher 
schwachen Seiten derselben, noch durchaus angezeigt. Auch wir werden 
in Nachfolgendem darauf Riicksicht nehmen míissen, da die meisten 
vorhandenen Statístiken dies thun und dieselben meistens sogar nur 
die bôsartigen, krebsartigen Neubildungen behandeln. 

§. 81. XJeber die Häufígkeit der GeschwUlste im Allgemeinen 
gibt es verhältníssmässig nur wenige statistische Zusammenstellungen. 
C. O. Weber, Demme, R. Virchow, Th. Billroth und E. Gurlt 
haben solche mitgetheilt. Die umfangreichste und vollstandigste der* 
selben ist diejenige Ton Gurlt, da sie sich auf 16637 Fälle von in 
drei Krankenhäusern zu Wien beobachteten Geschwiilsten stíitzt. Die- 
selben betrafen: 





Allgem. Kranken- 

hans 

24 Jahre 

1866—1878 


Bndolpb-Stiftang 

14 Jahre 

1865-1878 


Wiedener 

Erankenhaus 

24 Jahre 

1856-1878 


Total-Somme 




M. 1 W. 1 ? Sa. 1 M. W. 


? Sa. M. W. Sa. M. W. 


? Sa. 


I. Gtttartige 
Oeschwlilste 

II. Zweifelhafte 
Oeschwtilflte 

m. Carcinome 


802 

744 
2418 


2087 

872 
6477 


34 

5 
578 


2923 

1621 
8473 


62 

96 
194 


229 

133 
759 


12 

128 


291 

241 

1081 


66 

85 
334 


267 

73 
1243 


322 

108 
1577 


919 

875 
2946 


2683 

1078 
7479 


34 

17 
706 


8536 

1970 
11,131 


Total-SumiDa 


9964 


8436 


617 


13017 


362 


1121 


140 


1613 


424 


1583| 


2007| 


4740{ 


11140 


757 


16637 



Aus dieser Tabelle geht hervor, dass, wenn man von den Per- 
sonen mit unbekanntem Geschlecht (?) absieht, das Verh'áltniss der von 
Geschwiilsten befallenen Prauen und Männer wie 7:3 ist, nämlich 
70,16 > (11140) Prauen und 29,84 > (4740) Männer. Dieser Unter- 
schied zwischen den beiden Geschlechtem zu Ungunsten des weiblichen 
Geschlechtes findet sich in fast gleicher Weise bei den gutartigen, wie 
bei den bôsartigen GeschwQlsten. Die grôssere Häufígkeit von Tumoren 
beim Weib wird nach Gurlt durch die an den Genitalien und an der 
Brustdrttse vorkommenden GeschwUlste bedingt. So betrug z. B. die 
Zahl der Tumoren an besagten Organen im Allgemeinen Krankenhaus 
und in der Rudolph-Stiftung: 

Genitalien 
Gutartige GeschwUlste 10 



Zweifelhafte 

Bosartige „ 

BnistdrQse 
Gutartige GeschwUlste 
Zweifelhafte ., 
Bosartige 

Lacke-Zahn, GeschwUlste. 



M. 


W. 


10 


1399 


59 


229 


179 


3401 




15 




180 


8 


1306 


256 


6530 




5 



()6 Versch. Häufigk. b. Männem u. Weibern. Häufígkeit d. gatart. GeachwOlste. 

Hieraus ergibt sich, dass (nach Fortlassung der 757 Fälle mit 
unbekanntem Geschlecht) fast díe Hälfte der 13873 in beiden Spiiälem 
beobachteten Geschwulstfálle auf Rechnung der weiblichen Geschlechts- 
organe kommt. Es ist dies íibrigens eíne Thatsache, die sich in 
andern grôsseren Geschwulststatistiken, wenn auch mitunter in weniger 
stark ausgesprochener Weise, immer wiederfindet. Von anderer Seite 
wurde allerdings auch schon das umgekehrte Yerhältniss constatirt. 
So hat z. B. C. O. Weber Uber 740 in der Bonner chirurgischen 
Elinik beobachtete Geschwulstfálle berichtet, wobei 479 auf Männer 
und 261 auf Weiber kameň, also 64 ^/o Männer auf 36 ^'/o Weiber. Es 
muss jedoch berUcksichtigt werden, dass es sich hiebei nur um operírte 
Geschwiilste handelt und diejenigen tiefer gelegener Organe nicht in- 
begriffen sind. 

§. 82. Statistische Zusammenstellungen Uber die H'áufigkeit gut- 
artiger Geschwiilste sind selten und unvollständig (Bi Hrot h), oder 
aber auf eine zu kleine Zahl Ton Fällen beschränkt (E. Ktlster). 
Nur E. Gurlt berichtet ílber eine grôssere Anzahl, 3536 Fälle von 
gutartigen Tumoren. Rechnet man zu diesen noch die unter seiner 
Rubrík „ Geschwiilste von zweif elhaftem Charakter * angefíihrten Lymphome 
(357) und Adenome (44), so erhält man eine Gesammtzahl von 3937 Fällen 
gutartiger Geschwiilste. Diese betreffen: 



Summa 




Lipome 

Enchondrome . . . . \ . . 

Osteome 

Fibrome 

Lympliome 

Papiilome 

Adenome 

Neurome 

Cavemôse Angiome 

Atherome 

Cholesteatome 

Cysten 

Strumen 

Polypen 

Teratome 

Andere gutartige Neubildungen . 



127 
73 
14 
51 

237 

40 

5 

12 

79 

145 

131 

125 

116 

1 

6 



191 




63 




9 




647 


1 


120 




53 


9 


39 




13 




115 


— 


111 




1 




937 


1 


155 




268 


23 


20 


— 



318 
136 

23 
699 
357 
102 

44 

25 

104 

256 

1 

1069 

280 

407 

1 

25 



Summa 



1161 



2742 



34 



3937 



Etwas mehr als ein Drittel, 1328, dieser gutartigen Neubildungen 
sind cystischer Nátur, wahrscheinlich in der grossen Mehrzahl Retentions- 
cysten (Atherome, Schleimcysten), nicht ganz ein Drittel, 1006, Fibrome 
(Fibrome, Polypen), während der Rest sich in ungleichmässiger Weise 
auf die verschiedenen anderen Geschwulstarten vertheilt. 



§. 83. Die Zahl der Arbeiten ilber die, H'áufigkeit bôsartiger 
Geschwiilste ist eine verhältnissmässig grosse. Im Allgemeinen behan- 
deln dieselben den Erebs, wobei allerdings zu beachten ist, dass in 
derartigen älteren statistischen Mittheilungen und auch noch in den 
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neueren englischen meisteDS kein TTnterscliied zwischen Krebs, d. h. 
Carcinom, und andersartígen bôsartigen Gescbwillsten gemacbt wird. 
Es gibt auch jetzt keine grôsseren statistischen Zusammenstellungen, 
in denen die Häufígkeit der verschiedenen malignen Tumoren im Be- 
sonderen und vergleiclisweise behandelt wird, und es ist dies auch kaum 
durcbfiilirbar. Nur in manchen kleineren Mittbeilungen aus Spitälem 
wird die Differenzirung streng durchgeftihrt, nur lassen sich, wegen 
der Kleinheit und Eigenartigkeit des Materials, keine allgemeine Schluss- 
folgerungen daraus zieben. 

Eine der ältesten und in mancher Hinsicbt auch eine der besseren 
Geschwulststatistiken ist diejenige von Mare d^Espine. Dieselbe bat 
den Vorzug, dass sie alle w'ábrend ľángerer Zeit infolge bosartiger 
GeschwUlste verstorbenen Einwohner desselben Landesgebietes beriick- 
sichtigt und in Rechnung bringt. Sie leidet allerdings an dem grossen 
Febler, dass sie nur eine Mortalitätsstatistik ist, bei der nothwendiger- 
weise einzelne Irrtbiimer rait unterlaufen mtlssen, wie dies íibrigens 
auch die in ihr angefíihrte grosse Zahl von Leberkrebsen , die jeden- 
falls keine primären gewesen sein kônnen, beweist. Die TUchtigkeit 
der damaligen Genfer Aerzte bietet jedoch immerhin einige Garantie, 
dass diese Irrtbiimer keine gar grossen gewesen sein kônnen. Etwas 
bedenklicher fUr den Werth dieser Štatistik ist der Umstand, dass schon 
damals die Genfer Bevôlkerung eine stark fluctuirende war, wess- 
halb auch der in ihr vorhandene Unterschied hinsichtlich der Häufig- 
keit bei Stadt- und Landbeyôlkerung nicht diejenige Bedeutung hat, 
die Mare ďE špine ihm beilegen woUte. Die während 13 Jahren 
(1838 — 47 und 1853 — 55) im Kantón Genf infolge von bôsartigen Ge- 
schwiilsten Verstorbenen vertheilen sich nach Geschlecht und Alter, 
sowie nach Stadt- und Landbewohnern folgendermassen: 



Alter 


h 


1—3 


3— 10; 10— 20 

1 


20—80 


30-40 40—50 50—60 


60—70 ÍO-80j80-90 90—100 


Im 
Oanzen 


Männer. . . 
Weiber . . . 










1 

1 




1 


2 
10 


23 
41 


42 
99 


92 
116 


88 
167 


58 
103 


17 
80 



8 


318 
671 


Stftdtbewohner 
Landbewohner 










1 
1 


1 



8 

4 


33 
31 


81 
60 


127 
81 


134 
121 


79 
77 


24 
23 


2 

1 


490 
399 



Im Oanzen 



O I 



12 



64 



141 I 208 I 266 



I 266 I 



156 



47 



889 



Dabei kameň im AUgemeinen auf 1000 Verstorbene 52,2 und auf 1000 
wohlhabende Verstorbene 111, welche malignen Tumoren erlagen. 
Diese Thatsache hat einen um so grôsseren Werth, als sich im Genfer 
Gebiet die Vermôgensverhältnisse leicht und sicher feststellen liessen. 

Im Kantón Žíirich starben nach Breslau in den Jahren 1849 
bis 18(51 83990 Individuen (42 070 M. und 41920 W.) und hievon 
erlagen 3144 bôsartigen Geschwttlsten (1560 M. und 1584 W.), also 
1 : 26. Bezilglich des Alters verhielt sich die Zahl der Todesfálle in 
ähniicher Weise wie in Genf. 

Viel grôssere Statistiken besitzt man in England. Nach den Be- 
richten des Registrar General von 1890 starben während 25 Jahren, 
d. h. von 1865—1889 an Krebs: 372, 385, 392, 401, 417, 424, 423, 
429, 444, 461, 471, 471, 488, 503, 501, 512, 520, 532, 546, 559, 
566, 583, 606, 610, 643 Individuen auf je eine Million Einwohner. Daraus 
geht hervor, dass die Zahl der mit bôsartigen Geschwíilsten Behafteten 
nicht nur sehr gross, sondern auch stark im Zunehmen begnffen ist. 
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§. 84. Die yerschiedenen Geschwulstarten sind nicht Uberali in 
gleicher Weise häufig vorhanden, ja dies ist nicht einma] ftlr dieselbe 
Gteschwulstform bezUglich ihres Sitzes im Organismus der Fall. Ein- 
gehendere Feststellungen bestehen hierilber allerdings nicht, sondem 
nur beiľáufige. Betreffs der geographischen Verbreitung des Lippen- 
krebses gibt W. S t riek e r an, dass derselbe 

in Schweden sehr selten, in Preussen selten, 

in der Schweiz ziemlich häufig, in Frankreich häufig, 



in Ungarn sehr häufig, 
in Asien äusserst selten, 



in Gríechenland selten, 
in Sttdafrika bei den Eingebore- 
nen fast unbekannt ist. 
Sodann sind in Savojen die Zungen-, Rachen-, Eehlkopf- und Speise- 
rôhrencarcinome verhältnissmässig häufig, im Eanton Ztirich der Magen* 
krebs sehr häufig und in England der Scrotalkrebs häufiger als auf 
dem Continent. 



§. 85. Noch wichtiger als die Kenntniss der geographischen 
Verbreitung der yerschiedenen Geschwíilste ist, hauptsächlich der 
Diagnose wegen, flir den Chirurgen und Arzt diejenige ihrer topo- 
graphischen Häufigkeit und Vertheilung im Organismus. Es wurde 
desshalb auch von jeher bei den statistischen Arbeiten Uber die Tumoren 
auf diesen Punkt RUcksicht genommen und manche derselben wurden 
eigens zu diesem Zwecke angefertigt. In ausfiihrlichster Weise ge- 
schah dies flir die Geschwttlste im Allgemeinen und f&r die Carcinome 
im Besonderen Ton Gurlt. Den Sitz der yerschiedenen Geschwulst- 
arten stellte er in eingehendster Weise fiir die einzelnen Organe und 
dann noch mehr summarisch flir die einzelnen Kôrpergegenden fest. 
Fíir letztere war sein Ergebniss folgendes: 



Eôrperregionen, Systéme 




s 

o 
.5 

o 

ä 

o 



B 

a 

93 



Schädel, Gehim, Gesicht, Kiefer, Auge, GehOrorgan, 

Nasen-f Nasen-Rachenhôhle 

Hals, Nacken, Eehlkopf, Luftrôlire, Schilddrt&se 

Mediastinum, Lunge 

Zunge, weicher Gaumen, Tonsillen, Pharynx, Oeso- 

phagus 

Magen, Darmkanal, Mesenterium, Omentum, Leber, 

Peritoneum, Retroperitonealdrttsen 

Nieren, Hamblase, weibliche HamrOhre .... 

Männliche Geschlechtsorgane 

Weibliche Geschlechtsorgane 

Brustddise 

Thorax, Rflcken-, Lendengegend, Bauch, Wirbel 
Becken- und Hfiftgegend, Glutäen, Perineum, In- 

guinalgegend 

Schulter- und Schulterblattgegend « Schliisselbein, 

Achselhôhlei obere Extremität 

Untere Extremität 

Multipler Sitz, nicht näher localisirt 

Summa 



588 


611 


1718 


503 


380 


174 


— 


8 


7 


43 


24 


357 


17 


18 


1841 


7 


6 


69 


10 


59 


179 


1399 


229 


3401 


15 


180 


1314 


158 


93 


69 


51 


44 


105 


157 


91 


97 


133 


98 


134 


133 


21 


89 


3214 


1862 


9554 



2917 

1057 

15 

424 

1876 
82 

248 
5029 
1509 

320 

200 

345 
365 
243 



14630 
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Ueber die Vertheilung der bôsartigen Geschwiilste, insbesonders 
des Krebses, auf die einzeliien Organe gibt es ziemlich viele Angaben, 
die auch'im Allgemeinen ganz gut mit einander tibereinstimmen. Dies 
ist schon der Fall fUr die Mortalitätsstatistik von M. d*E špine und 
die viel verľássigere, weil auf wobl untersuchtem anatomischem Materiál 
beruhende Štatistik von R. Yirchow. Nach diesen Autoren ist die 
Reihenfolge der verschiedenen Organe in BetrefiF der Häufigkeit ihrer 
Erkrankungen an bôsartigen Geschwillsten folgende: 

M. d^fispine: R. Virchow: 

Magen 45 7o Magen 34,9 > 

Uterua 15 „ Uterus, Scheide 18,5 , 

Leber u. a 12 , Diek- und Mastdarm .... 8,1 . 

Mamina 8,5 , Leber u. a 7,5 . 

DQnn- und Dickdarm . . . . 8,3 . Gesicbt, Lippen 4,9 , 

Mastdarm 3 . Mamma 4,8 , 

Die Statistiken von Sibley und Baker unterscheiden sich in- 
sofern von den vorstehenden , als bei ihnen Uber die Hälfte der Fälle 
(Sibley 361:520 und Baker 278:500) auf Rechnung des weiblichen 
Geschlechtsapparates kommt. 

In der sorgfáltigen Arbeit von A. v. Winiwarter finden sich 
die Carcinome folgendermassen iiber die verschiedenen Organe vertheilt: 

Brustdruse 3 M. 170 W. = 173 

Gesicbt etc 226 . 52 , = 278 

Parotis 3, 3.= 6 

Schilddrase 2» 3,= 5 

Oesophagus 8„ l,= 9 

Larynx 1,— ,= l 

Hoden 12 , — , = 12 

Aeussere Genitalien .... 15, 4„=19 

Prostata 1^— ^= l 

Utenis — , 8„= 8 

Rectum 12 , 11 . = 23 

Extremitäten 5 , 4 , = 9 

Rumpf 1 , 2 , =- 3 

Hypopbysis cerebri .... 1 ^ — , = i 



Summa 290 M. 258 W. = 548 



Diese Štatistik von v. Winiwarter kann als ein gutes Paradigma 
einer chirurgischen Štatistik gelten. 

§. 86. Statistische Altersangaben finden sich in der Litteratur in 
ziemlicher Menge (M. d'Espine, R. Virchow, S. W. Sibley, W. M. 
Baker, Breslau, A. v. Winiwarter, E. Gurlt u. A.), aber haupt- 
sächlich nur flir die Carcinome. Dieselben stimmen alle darin íiberein, 
dass diese Geschwulstart zwischen dem 40. und 70., namentlich aber 
zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr am häufigsten vorkommt. Nach 
Virchow zeigt sich von 60 Jahren ab beim weiblichen Geschlecht eine 
Steigerung der Disposition flir den Krebs. Gurlt fand bei 4,769 Car- 
cinomkranken des Wiener allgemeinen Krankenhauses diese Geschwulst- 
form in nachstehender Weise tlber die verschiedenen Lebensalter ver- 
theilt. Die grôsste Häufigkeit ist ftir das betrefl'ende Decennium durch 
fette Schrift der Zahl hervorgehoben. 
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Oesicbt 


Kiefer 


Zange 


Weibl. 
BniBt 


Weibl. 
Oenital. 


Magen 


Darm- 
kanál 


Leber 




Decennien 






















% 


% % 


% 


«;o 


o/o 


% 


% 


0-0 


1-10 


0,65 


_ 




_^ 


__ 




._ 




0,10 


11-20 


0.52 


0,97 


0,73 


0,29 


0,14 




1,32 


0,54 


0,29 


21-30 


2,10 


3.88 


3,67 


2,46 


6,87 


3,07 


6,16 


2,73 


4.23 


31-40 


9,59 


5,82 


11,76 


13,98 


28,33 


13,62 


10^7 


9,28 


19,08 


41—60 


18,52 


29,12 


28,67 


87,56 


86,80 


27,91 


81,27 


21,31 


81,68 


51-60 


81,66 


88,88 


86,08 


28,88 


20,07 


88,40 


29,96 


32,24 


26.44 


61-70 


26,01 


15.53 


16,17 


13,60 


7,50 


18,24 


15,41 


25,13 


13,94 


71—80 


8,93 


5,82 


2,94 


3,36 


1,64 


3,73 


4,40 


7,65 


3,77 


81—90 


1,97 




— 




0,14 




0,88 


1,09 


0.46 



£s wäre zu wíiDscheD, dass fiir sämmtliche fibrigen Geschwulst- 
formen ähnliche Altersstatistiken aufgestellt werden kônnten, wie fUr 
das Carcinom. 

§. 87. Pttr den Praktiker wie Theoretiker wären grôssere und 
genaue statistische Erbebungen iiber die Heilerfolge nacb Exstírpation 
von Oescbwtilsten , ilber die Häufígkeit der lokalen Recidive und der 
Metastasenbildung, so wie der Lokalisation der Metastasen von grosser 
Wichtígkeit. Derartige Mittbeiluugen gibt es aber fast nur filr das 
Carcinom, und aucb hier wieder nur ftir die Carcinome einzelner Organe. 
So theilt z. B. E. Eilster anľásslicb 132 von ibm operirter Fälle 
von Brustkrebs mit, dass im Anschluss an die Operation starben: 



Billroth von 143 operirten Frauen 34 

Eemarch „225 „ , 23 

H. Fischer ,147 , , 80 

Volkmann ,131 , , 10 

E. Kiister ,132 . . 19 



= 23,7 Oo 

= 10,22 , 

- 20.4 , 

= 7,63, 

= 14.39 , 



im Mittel also 15,66 '/o. 

Definitiv geheilt worden, d. h. ohne Recidív nach Ablauf von 
3 Jahren, waren bei 



Billrotli (v. Winiwarter) von 143 operirten Frauen 
£ 8 mar c h (Oldekop) , 225 , , 

H. Fischer (Henry) , 147 , , 

Volkmann (Sprengel) „ 92 , , 

E. Kiiflter . 60 . 



8 = 5,59^0 

26 = 11.55 , 

13 = 9.84 , 

15 = 16,19 , 

13 = 21,66 , 



Da jedoch bei Brustdriisenkrebsen bis zu 10 Jahren nach der Operation 
noch Recidive eingetreten sind, so diirften auch die Torstehenden Hei- 
lungen mit der Zeit noch Einschränkungen erfahren haben. 

F. Horner fand bei länger als 3 Jahre dauernder Beobachtung: 

Carcinom der Mamma: Sarkom der Mamma: 

Definitíve Heilungen Definitive Heilungen 

19,4 °/o der Operirten. 61,54% der Operirten. 

Länger als 2 Jahre geheilt: 
22,15% der Operirten 76,92% der Operirten. 

Danách wäre das Operationsresultat flir Sarkome ein sehr viel giinstigeres 
als flir Carcinome. 

Eine vergleichende Štatistik Uber die Häufígkeit der Metastasen- 
bildung beim Carcinom und Sarkom, sowie die Lokalisation der Metá- 
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stasen brachte M. Mtlller auf Orund des Sectionsmateriales des berni- 
schen pathologischen Instituts von 1866- — 1891. 

Das Ergebniss dieseť Untersuchungen war beim 

Carcinozn : Sarkom : 

Anzahl der Fälle 521. Anzahl der Fälle 102. 

Davon metastasirten 47,2^0. Davon znetastaairten 63,7 7o> 

Die Metastasen betrafen beim 

Carcinom : Sarkom : 

die Leber 28,2 °/o die Lunge 32,9 > 

, Lnnge 12,2 „ „ Nieren 14,8 , 

, Nieren und Euochen . . 5,7 ,, „ Knochen 12,7 „ 

, Nebennieren 4,0 ,. « Leber 11,2 . 

das Pankreas 3,0 , das Gehim 6,2 » 

, Gehim 1,9 „ die Nebennieren 5,3 „ 

die Schilddrase 1,5 , , Milz 3,3 , 

• Milz 1,5 , , Haut 4,2 , 

„ Haut 0,9 n „ SchilddrUsen und Pankreas 3,1 „ 

, Pleuren 10,5, , Pleuren 15,9, 

das Peritoneum 24,1 » das Peritoneum 9,5 , 

die Lymphdriisen 50,2 , die Lympbdrúsen 29,4 , 

Aehnliche auf Sectionsmaterial beruhende, aber immer nur ein 
Organ, wie den Oesophagus, Magen u. s. w. betreffende Geschwulst- 
statistiken gibt es noch eine ganze Menge. Da dieselben sicb jedoch 
nicht nur auf ein Organ, sondem in der Begel auch auf nur eine Ge- 
schwulstart beschränken, so werden sie besser bei den Erkrankungen 
der einzelnen Organe und Begionen angeflihrt. 



Kapitel VI. 
Aetiologie. 

§. 88. Eine gemeinsame Aetiologie derjenigen Gebilde, welcbe 
gewôbnlich in der Gescbwulstlehre abgehandelt werden, besteht nicht. 
Von vomherein muss der grôsste Theil der CystengeschwUlste besonders 
behandelt werden, da ihre Entfitehung auf bekannte pathologische Vor- 
gange zurQckzufUhren ist. 

Von einem Theil der Cysten und einer beschränkten Anzahl von 
gutartigen Vollgeschwtllsten nehmen wir an, dass sie sich aus an- 
geborenen Eeimen entwickeln. FUr den Rest únd ganz besonders ftir 
die wichtigste und interessanteste Gattung, die bôsartigen Geschwtilste, 
wissen wir betreflfs ihrer letzten Ursache nichts; wir sind hier noch 
auf Theorien angewiesen, und der grôsste Theil der zu besprechenden 
ätiologischen Momente ist eben nur als Gelegenheitsursache aufzu- 
fassen. 

§. 89. Die Congenitalität von Geschwlllsten wird fUr ge- 
wisse Formen heute als etwas Sicheres angenommen. Das Gemeinsame 
dieser con|seDÍtalen Bildungen besteht darin, dass im embryonalen Leben 
Gewebskeime verschiedener Art in eine ftir sie abnorme Lage gerathen 
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tind nun ihre Entwicklung an einer ihnen niclit zukommenden Stelle 
durchmachen ; sie treten in diesen Begionen als fremde Gebilde, hetero- 
loge Bildungen auf. Ftlr diese Geschwtllste ist es nicht nôthig, ausser 
etwa einem lokalen Reiz, der ihr Wachsthum beschleunigen kann, nach 
einem weiteren ätiologísclien Moment zu suchen; sie machen gleich 
normalen Geweben ihre Entwicklung durch, deren Abnormitat im 
Wesentlichen durch ihre Verlagerung bedingt wird. 

Eine besondere Eigenschaft dieser congenitalen GeschwUlste ist 
es, dass sie sich nicht iiberall am E5rper zeigen, sondem ihren Sitz 
an ganz bestimmten Oertlichkeiten haben, und zwar sind dies immer 
Stellen, an denen im fôtalen Leben Spalten bestehen und Einstttlpung 
Yon einer Gewebsart in die andere stattfíndet. In erster Linie waren 
es Cystengeschwíilste, bei denen man zuerst den Gedanken fasste, dass 
sie von solchen verlagerten Keimen ausgegangen seien. Demnächst 
waren in diese Beihe zu stellen die parotalen Knorpelgeschwtilste 
(Virchow), zu welchen auch die Enchondrome und manche andere 
Neubildungen der Ohrspeicheldrilsengegend zugezählt werden milssen. 

Diese Bildungen werden gemeiniglich bald nach der Geburt be- 
merkt und viele machen ihre Entwicklung gewôhnlich schon vor der 
Pubertät durch. In die gleiche Kategórie sind die meisten Angíome 
(simplicia und cavemosa) zu rechnen, und vor Allem auch die grOssere 
Zahl der Lymphangiome. Vielleicht ist auch die grôsste Zahl der 
echten Adenome hieherzurechnen , sicher halten wir die Adenome der 
Mamma und deren Umgegend fflr angeborene verirrte Eeime, auch 
solche der Nieren und des Rectums. Angeborene Lipome sind uns 
gleichfalls bekannt, und es ist wohl erlaubt, auch die tiefliegenden 
heterologen Lipomformen auf Congenitalität zurlickzufiihren. 

Betreffs der Rhabdomyome ist es sicher, dass sie angeboren vor- 
kommen. Dieselben werden tlberhaupt hauptsächlich bei kleinen Eindem 
beobachtet, viel seltener bei älteren Personen. Nicht so sicher ist das 
Vorkommen von angeborenen Leiomyomen. Durch die Untersuchungen 
von P. v. Recklinghausen ist die Congenitalität flir die Adenomyome 
des Uterus und der Tuben jetzt nachgewiesen. 

Bei den Fibromen und Osteomen ist nichts Uber deren Congeni- 
talität bekannt. 

Von dem angeborenen Vorkommen von zellenreichen , d. h. bôs- 
artigen Geschwíilsten sind nur wenige Fälle bekannt. Bei denselben 
kann jedoch ausserdem noch die Prage auígeworfen werden, ob nicht 
etwa eingeschlossene Keime sich zu Geschwiilsten , besonders also zu 
bôsartigen Geschwiilsten in späterer Zeit entwickeln kônnen. Diese 
Prage muss bejahend beantwortet werden. Die sogenannten branchio- 
genen Carcinome, welche sich in späterem, der Erebsentwicklung 
gUnstigem Alter zeigen, kônnen von uns auf gar nichts Anderes, als 
auf eingeschlossene Epithelreste bezogen werden, welche sich, wenn 
wir uns 80 ausdrilcken dtirfen, nicht sofort zu Dermoid- oder Mucoid- 
cysten ausgebildet haben. Die Neigung verlagerter Gewebe zur Ge- 
schwulstbildung kennen wir auch bei den kryptorchischen Hoden. Es 
ist seit lange bekannt, dass diese Hoden auffallend häufig carcinomatôs 
oder sarkomatôs werden. Auch die Thatsache, welche Virchow ge- 
funden hat, darf hier ebenfalls angeftthrt werden, obwohl sie sich nicht 
auf eine fotale, sondern auf eine während des Wachsthums entstandene 
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Einschliessung von Gewebe bezieht , nämlich dass bei . Khachítikem 
aus der Zeit der abnormen EnochenbilduDgsperiode in den Epipbjsen 
Knorpelreste liegen bleiben, aus denen sich h'áufig Enchondrome ent- 
wickeln. Es mag bier auch noch auf die centralen Enochenkrebse 
hingewiesen werden, welche sicb aus in frttherer jugendlicher Zeit 
durch Fisieln in die Markbôhle eingewanderten Epitbelien entwickeln. 
Sodann ist es wabrscbeinlich, dass die seltenen ecbten Epithelcarcinome 
des Oberkiefers auch aus versprengten Zahnkeimen hervorgehen (Ma- 
lassez). 

Sowie das Vorkommen der Dermoide, der Adenome der Mamma^ 
der parotalen und parotidealen KnorpelgescbwUlste an bestimmte Re- 
gionen gebunden ist, ebenso finden wir noch andere Regionen des 
Eôrpers, an denen sich auch ofi; heterotope Geschwulstbildungen zeigen ; 
hier ist der Regio cruralis besonders Erwähnung zu thun, in der das 
Vorkommen von tiefliegenden Lipomen, von Myxolipomen und par- 
ostealen Osteosarkomen etwas Häufiges ist. Myxome und Myxolipome 
sowie congenitale Li porne kommen oft in der Gegend des Foramen 
ischiadicum an der Hinterbacke vor. Obwohl es nicht leicht ist, hiefUr 
eine embryologische Deutung zu finden, so haben wir nach der Analógie 
der oben genannten angeborenen regionalen Gebilde doch einigen Grund, 
auch hier an angeborene oder vielleicht auch später verirrte Eeime zu 
denken. 

Es hat nicht an Experimenten gefehlt, welche das Yerhalten von 
transplantirten und besonders implantirten Geweben verschiedener Art 
priifen soUten. Von ganz besonderem Interesse sind diese Experimente 
fQr unser Eapitel, wenn es sich um Einpflanzen embryonaler Gewebe in 
Thiere der gleichen Gattung handelte, wie sie besonders von F. W. Z ah n 
und Leopold angestellt sind. Diese Experimente ergaben immer ein 
negatives Endresultat, denn wenn auch der eingepflanzte Enorpel und 
Enochen anfánglich an Volum zunahm und sogar AuswUchse, Ekchon- 
drosen und Exostosen bildete, so war dieses Wachsthum doch kein 
fortdauerndes , und es fielen die implantirten und bereits gewachsenen 
Gewebe später einer fortschreitenden Atrophie anheim. Aehnliche von 
Ernst Fischer angestellte Versuche ergaben auch keine positiven 
Resultate. Nur betreffs der Dermoidentwicklung scheinen Schwen- 
ninger, Eaufmann und Morre durch Yersenken von Haut in 
tiefere Schichten einen positiven Erfolg gehabt zu haben. 

Es ist begreiflich, dass von solchen Thatsachen ausgehend Cohn- 
heim dem Gedanken der Entstehung von Geschwillsten aus congenitalen 
Eeimen eine viel grossere Ausdehnung zu geben wiinschte und die 
Theorie aufstellte, dass alle, auch die bôsartigen Neubildungen , aus 
eingeschlossenen embrjonalen Eeimtheilen sich entwickelten. Es haben 
jedoch die Beweise ftlr diese von Cohnheim aufgestellte geistreiche 
Hypothese nicht die allgemeine Anerkennung gefunden. 

§. 90, FUr die Erblichkeit gewisser Formen von Neu- 
bildungen gibt es unbestreitbare Anhaltspunkte. Es sind in erster 
Linie die epiphysären Exostosen, bei denen man eine ganz deut- 
liche Erblichkeit nachweisen kann; hierílber finden wir in der Litteratur 
genaue, sich auf mehrere Generationen erstreckende Angaben (s. u. b. 
d. Osteomen). Diese Bildungen entwickeln sich scheinbar ganz gesetz- 
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mässig in den ersten Lebensjahren bei Famílienmitgliedern verschiedenen 
Geschlechts, sie sind aber niemals angeboren. 

Angeboren iind erblich sollen gewisse HautgeschwUlste sein, 
Warzen, Pigmentmäler, GefässgeschwUlste, doch haben wir 
daríiber keineswegs ausgedehnte Angaben. Vom Adenoma mammae 
sahen Broca uod Liicke Fälle von Erblichkeit, Broca bei Mutter 
und drei Tôcbtern, Liicke bei Mutter und Tochter. 

Erbliche Enchondrome sollen Dalrymple und Roger be- 
obachtet baben. Aucb íiber hereditäre Neurome wird beríchtet. 

Während in den genannten Fällen diese Bildungen sich ohne 
weitere Veranlassung in mehreren Geschlechtem entwickeln, verhält 
sich dies anders in einem Fall, den Broca erzählt, wo bei zwei 
Frauen, Taňte und Nichte, beim Einlegen von Ohrringen sich recidi- 
virende Fibrome ausbildeten. Hier wäre zunächst die Dispositíon erb- 
lich, eine Veranlassung zur Entwicklung der Neubildung gäbe das 
Trauma. 

Betreffs der Erblichkeit der bôsartigen Oeschwíllste ist hinsicbt- 
lieh der Sarkome uichts bekannt; fOr die Erebse ist man immer 
geneigt gewesen, eine Familiendiathese anzunehmen, besonders mit 
Hinblick auf Beríchte Uber gewisse Krebsfamilien. P a g e t sah Uterus- 
krebs in drei Generationen, Sibley und manche Andere bei Mutter 
und Tochter. Unzweifelhaft lassen sich solche Beispiele noch vermehren, 
sie finden sich auch betreffs innerer Organe, wie beim Magenkrebs 
(Lawson). 

Erebs an verschiedenen Theilen und Organen bei Mitgliedem einer 
Familie wird gleichfalls beobachtet. Warren f and Lippenkrebs beim 
Vater, bei einem Sohn und zwei Tôchtem Brustdriisenkrebs, bei einer 
Tochter des Sohnes und zwei Enkelinnen wieder Brustdrtlsenkrebs. Der 
beriihmteste Fall ist der von Broca: 

1. Generation: Mad. Z. stirbt an Brustkrebs, 1788, 60 Jahr alt. 

2. „ Vier verheirathete Tochter: 

Mad. A. stirbt an Leberkrebs 1820, 62 Jahr alt. 

. B. ,, , , 1805, 43 , , 

„ C. , „ Brustkrebs 1814, 51 „ ^ 

. D. , „ , 1827, 54 , , 

3. Generation: Mad. B. hat fUnf Tochter und zwei Sôhne. Ihr 
erster Sohn stirbt jung. 

Der zweite Sohn stirbt an Magenkrebs, 64 Jahr alt. 
Die erste Tochter „ „ Brustkrebs, 35 „ „ 

„ zweite » n n « I 

„ dritte n f, „ „ J 35— 40 Jahr alt. 

^ vierte „ « » Leberkrebs,] 

„ ftinfte bleibt verschont. 

Mad. C. hat fiinf Tochter und zwei Sôhne. Die Sôhne blieben 
verschont. 

Die erste Tochter stirbt 1817 an Brustkrebs, 37 Jahr alt. 

Von ihren funf Eindern, 4. Generation, 
stirbt eine Tochter 1854 an Brustkrebs, 
49 Jahr alt. 
n zweite „ stirbt 1822 an Brustkrebs, 40 Jahr alt. 
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Die dritte Tochter stirbt 1837 an Mutterkrebs, 47 Jahr alt. 
, vierte „ , 1848 ^ Brustkrebs, 55 , , 

r, fflnfte , , 185G ^ Leberkrebs, 61 , , 

Von 26 von Broca angefUhrten Mitgliedern waren bis 1866 nicht 
weniger als 16, alao etwas mehr als 61 V &n Erebs gestorben. 

Auch solcbe Fälle, wo man in Familien yerschiedene Erebskrank- 
heiten auftreten siebt, hat wohl jeder Praktíker schon gesehen. Worauf 
eine solche Famíliendísposition beruht, das wissen wir nicht, werden 
es auch nicht fŕiiher erfahren, als bis die letzte Ursache des Krebses 
gefunden ist. 

Sicher ist indessen, dass wir solche positive Daten in ihrer Be- 
weiskraft durchaus Uberschätzen , denn die neueren statistischen For- 
schungen uber die Erblichkeit des Brustkrebses zeigen im Gegentheil, 
dass die Erblichkeit dabei eine geringe Rolle spielt. Wenn wir eine 
grôssere Anzahl dieser statistischen Berichte zusammenstellen, so finden 
wir Folgendes: 
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Also betrug demnach die Zahl der F'álle, in denen Heredität bestand, 
nur 10,5 V* Roger Williams glaubt nachgewiesen zu haben, dass 
bei Erblichkeit der Erebs meist denselben Kôrpertheil befállt. 

§. 91. Es ist noch kurz die Frage zu bertthren, ob ein Einfluss 
der Rasse betreffs des Auflretens von OeschwUlsten besteht. Genaue 
und auf Aufzeichnungen und Štatistik beruhende Berichte besitzen wir 
(iber diesen Punkt nicht. Alle von Reisenden iiber Afrika und Amerika 
gemachten Angaben beruhen nur auf allgemeinen Eindriicken und auf 
zuŕáUigen Beobachtungen. Bei den Arabem sollen die Lippenkrebse 
selten sein (Frank), was auch von Heinrich Barth bestätigt wird. 
Auch bei den Eingeborenen Amerikas soli Krebs selten sein, wie auch 
bei Negern. Bei diesen sollen dagegen Fibrome und Lipome häufiger 
auftreten. 

Ob Elima und Bodenbeschaffenheit einen Einfluss auf die Ent- 
wicklung der Geschwíilste haben, ist nicht bekannt. Es fehlen uns 
ttber die geographische Verbreitung der OeschwtUste noch alle An- 
haltspunkte. 

§. 92. Zur Zeit der Herrschaft der Humoralpathologie wurde die 
Ursache aller Geschwulstentwicklung, und besonders der bôsartigen 
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Xeabfldcmgen, in einer falschen Mischung des Blutes gesucht, 
m einem Eindringen fremder Elemente in dasselbe, in verdorbenen 
Säften, nnd so wurde eine Geschwulstdyskrasie angenommen. 
Tom Blut aus sollten sich die lokalen Eruptionen entwickeln. 

Diese Lehre wurde besonders unter dem Einfluss der sich mehr 
nnd mehr entwickehiden pathologischen Anatómie (Joh. MUller, 
B. Virchow) rerlassen. Doch fanden sich noch lange und finden 
sich sogar noch heute, wenn auch in Teranderter Forro, Anhänger der- 
selben (Verneuil, Robinski u. A.). Es wird eine persônliche Pra- 
disposition, eine indÍYÍduelle Diathese angenommen, welche der 6e- 
schwulstentwicklung Vorschub leisten soli. Beneke vertrat die Meinung, 
dass bei der Krebskrankheit ein constitutionelles Moment Torherrsche, 
welches nicht nothwendig zu jeder Zeit des Lebens Torhanden zu sein 
brauche. Er kommt in seiner Arbeit zu der Ansicht, dass unter den 
pathologischen Momenten eine grosse Leber, eine zu reichliche Gŕallen- 
bildung und eine ftlr diese erí'orderliche zu reichliche Emährung mit 
Torwiegend animalischer Kost einen henrorragenden Platz einnehmen, 
und dass die Oesammtentwicklung der Carcinomatosen oftmals durch 
eine abnorme Weite der arteriellen Gefasslumina beeinflusst wird. 

L. Robinski tritt neuerdings, allerdings nur beziiglich des 
Carcinoms, daftlr ein, dass eine Stoffanomalie — die Krebsdiathese — 
als Ursache fur das Auftreten imd Wuchem dieser krankhaften Gebilde 
zu betrachten sei. 

§. 93. Nach Virchow's Lehre ist die Geschwulstbildung zu- 
erst stets eine lokale Erkrankung. Diese Lokalerkrankung setzt 
bei den gutartigen Geschwillsten, besonders bei den multipel zu gleicher 
2jeit, oder bald, oder in grôsseren Zwischenräumen nach einander sich 
entwickelnden , eine Gewebsdisposition voraus, deren letzte TJr- 
sachen uns nicht bekannt sind. Die Geschwiilste, wie Exostosen, mul- 
tiple Sarkome, Lipome entwickeln sich auf dem gleichartigen Mutter- 
boden. 

Wir miissen es auch fOr eine vorttbergehende Gewebsdisposition 
erklären, wenn in gewissen Altersstufen sich auf der Haut massenhaŕt 
Warzen entwickeln, oder wenn gleichzeitig bei einem Individuum viele 
Atheromcysten entstehen. 

§. 94. Besonders da, wo Tumoren in symmetrischer Anordnung 
auftreten, hat man an Einfltisse des Nervensystems gedacht, 
aber auch fiir andere GeschwUlste sind NerveneinflUsse angenommen 
worden von Amussat, Lobstein, zum Theil von Rokitansky, 
von Schrôder van der Kolk, neuerdings von Snow, W. Parker, 
Benecke und nach ihm von Lang, der die trophoneurotischen 
Nervenstôrungen heranziehen will, wie dies auch filr die multiplen und 
sj'mmetrischen Lipome von G ros ch geschehen ist. 

Anmerkung. Der Einfluss von GemUthsbewegungen, besonders 
auf die Entwicklung von Krebsen, wurde friiher und auch heute noch 
von manchen Autoren (Parker) angenommen. Solche AfiFekte wirken 
wohl nur wie allgemein schwächende Ursachen. 

5{. 95. Gerade fiir die bôsartigen GeschwUlste, Krebse, 
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Sarkome u. s. w. hat Virchow die tlberwiegend solitäre Entstehung 
festgestellt, eín Umstand, welcher die djskrasische Provenienz aus dem 
Blute hier ganz in Frage stellte. Und so ist auch jetzt die bei weitem 
verbreiteteste Meinung die, welche die lokale Entstehung der Ge- 
schwtilste und bei den bôsartigen die weitere Verbreitung von ihrem 
Entstehungsort aus annimmt. 

§. 9tí. Aus vielen Beispielen wissen wir freilich, dass Erebse 
auch primár multipel entstehen kônnen und es besteht eine nicht un- 
bedeutende Casuistik hieriiber. Solche Krebse, ineistens der Haut, ent- 
wickeln sich unabhängig von einander in demselben Gewebe, sie kännen 
z. B. von zwei entfernt von einander stehenden Warzen des Gesichts 
ausgehen (Butcher, Lúčke). Der Paraffinkrebs Volkmann's ist 
hier auch zu erwähnen. Schimmelbusch, Mandry, F. Mer- 
canton u. A. haben ilber solche Fälle berichtet. 

Etwas seltener ist das prim'ár multiple Yorkommen bei den Sar- 
komen. Dasselbe wird zuweilen bei den gutartigsten derseiben, den 
Riesenzellensarkomen des Oberkiefers, jedoch auch bei andern Enochen- 
sarkomen beobachtet. Bei inneren Organen, in welchen auch primár 
multiple Sarkome ebenfalls beobachtet werden, spielt vielleicht die 
Congenitalität eine RoUe (s. d. Litt. Schiess-Gemuseus, Nasse, 
Fort u. A.). 

§. 97. Es ist nattlrlich, dass man, besonders seit der Entwick- 
lung einer wissenschaftlichen Bakteriologie, an ein kleinstes Lebe- 
wesen als das letzte ursächliche Moment der Geschwulstentwicklung 
gedacht hat. Schon John Šimon nimmt nach Creighton's Unter- 
suchungen ein contagiôses Ferment, einen zymotischen Vorgang als 
Geschwulstursache an; L ang glaubt einen kleinsten von Aussen ein- 
iretenden Organismus supponiren zu kônnen; Ledoux-Lehard be- 
hauptet einen parasitären Ursprung der Erebse, Trendelenburg häit 
fOr die Hautkrebse einen von Aussen eindringenden Parasiten fUr wahr- 
scbeinlich. Der Bacillus, welchen Scheuerlen fand, hat sich aller- 
dings nicht als der Erebsbacillus erweisen lassen. Senger betont, 
dass der Bacillus sich vor allen Dingen auf einen fremden Orga- 
nismus iibertragen wirksam zeigen mtisse. Dies hat sich bis zur Zeit 
weder bei Bacillen noch bei andern kleinen Lebewesen, die man in 
Krebsen fand, ausfflhren lassen. 

Russel fand in Erebszellen runde Eôrperchen, welche er fttr 
eine Art von Sprosspilzen erkľárt. Gregarinen, Coccidien und Sporo- 
zoen wollen in der neueren Zeit viele Autoren durch Färbungsmethoden 
in den Erebsepithelien gefunden haben (Thoma, Albarron, Michaux, 
Malassez, Elebs, Firket, Bonnet, Chattans-Balance, Duplay 
und Gazin, Steinhaus). Zíichtungen sind mit diesen Organismen 
nicht gelungen, Impfungsversuche bisher vergeblich mit ihnen angestellt 
w or den. 

In Bezug auf die gutartigen Geschwtilste kennen wir nur von 
Cornil und von Eílhnemann (Schwenninger) die Behauptung, dass 
die Warzen der jungen Leute einen ttbertragbaren Pilz enthielten. 
Dieser Meinung ist von anderer Seite widersprochen worden. 
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§. 98. Nach unseren gegenwärtigen Begriffen von den Eigen- 
schaften der Pilze milsste eine durch sie bedingte Erkrankung Qber- 
tragbar sein. Von den gutartigen Geschwiilsten ist dieses einstmals 
behauptet worden; die Volksmeinung hat die Ansteckungsfahigkeit der 
Warzen immer behauptet. Dies war auch der Fall bei den bôsartigen 
GeschwUlsten , insbesondere bei den Erebsen, yielleicht weil diese am 
h'áufigsten auf der Oberfläche des Eôrpers und so oft in Geschwtirsform 
auftreten. 

Die Frage nach der Infectiosität — natUrĽch nur der bôsartigen 
Oeschwillste — ist desshalb schon seit langer Zeit aufgeworfen und 
auch experimentell gepriift worden. Die klinischen Erfahningen sprechen 
im Ganzen nicht flir die Ueberimpfbarkeit von Erebsen, welche docli 
am wahrscheinlichsten bei ulcerirten Geschwiilsten vorkommen milsste. 
Eine sehr giinstige Lokalität dafiir wären unzweifelhaft die Lippen. 
Man soUte denken, dass die ulcerirten Unterlippenkrebse , welche mit 
der Oberlippe, an der doch Epithelabschilferungen und kleine Schrunden 
gerade bei älteren Leuten nicht selten vorkommen, in fortwährender 
Bertlhnmg sind, doch häufig — sei es durch Uebertragung eines In- 
fectionskeimes oder zelliger Elemente — zu einem Impfkrebs flihren 
mOssten, es ist jedoch nur ein solcher Fall bekannt Die Uberhaupt 
bekannten F'álle von Contact- oder Abklatschkrebsen sind folgende: 
LUcke berichtet (Geschwulstlehre §. 49) Uber einen Fall, wo neben 
einem Zungenkrebs ein von demselben vôlhg getrennter gleichartiger 
Erebs an derselben Seite der Wange entstand, beide waren durch ge- 
sundes Gewebe von einander geschieden. Sodann fand Lúčke einmal 
bei einem Plattenepithelkrebs des Oberkiefers eine gleíchartige 6e- 
schwulst in der Pylorusgegend des Magens. Elebs hat ahnliche Fälle 
bescbriebeu. v. Bergmann sah ein Carcinom der Unterlippe und 
ihm entsprechend eines der so selten afficirten Oberlippe. Hamburger 
berichtet tlber vier Fälle von Carcinom der Vulva mit .^Abklatschkrebs* 
der entgegengesetzten Seite. G. Winter theilte eine Anzahl von FäUen 
mit, welche er als Impfrecidive bezeichnet. Von Quincke u. A. sind 
Impfkrebse beschrieben, welche in die Stichkanäle von Punktionen bei 
krebsiger Peritonitis hineinwucherten. 

Sehr gross ist die Litteratur, welche sich mit der Uebertragbar- 
keit von Gewebsmassen bôsartiger GeschwUlste auf andere Individuen 
beschäftigt. Die meisten Experimente dieser Art sind mit menschlichen 
Geschwulststilcken an Thieren angestellt worden und haben in der 
Mehrzahl der Fälle ein negatives Resultat ergeben, sicher positiv war 
nur dasjenige von B. Langenbeck und vielleicht eines von C. O. Web e r, 
Einige solche Experimente, bei denen Geschwulstmassen von einem 
Thieríndividuum auf ein anderes Thier der gleichen Gattung tlbertragen 
wurden, haben Frfolg gehabt (Hanau). Die Ueberpflanzung eines 
Erebssttickes auf dasselbe Individuum sind von Hahn und Cornil 
ausgefQhrt worden und zwar mit Erfolg. 

Im Grunde ist damit doch nur bewiesen, dass die bôs- 
artigen Geschwiilste auch in kleinen Partien so viel lebens- 
fähige Elemente enthalten, dass dieselben auf andern E5rper- 
stellen anwachsen und sich vielleicht ebenso entwickeln 
kônnen, wie die Muttergeschwillste , also ganz ebenso, wie wir die 
Uebertragung von Epithelien und Hautstiickchen oft erfolgreich aus- 
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f&hren. Eine Infecťiositat der bdsariigen GeschwQlste ist damit aber 
nicht erwiesen, nicht einmal darch das oben erwähnte berOlunte 
B. Langenbeck'sche InjectíonsexperíiiieDt, und fúr die Erkenntniss 
der Aetiologie ist damit nichts gewonnen. 

§. 99. Ein wicbtiges Moment bei der Entwickiung aller 6e- 
schwttlste bildet die lokale Reizong der Gewebe, und hier gelangen 
wir auf den Boden wohl constatirter Thatsachen. 

Die8er Reiz kann sein eine akute oder chronische Ent- 
zUndung, ein einmaliges oder andauerndes Trauma. 

Die Auffassung, dass die Geschwulstbildung íiberhaupt nicbts als 
ein entziindlicher Process in den Oeweben mit einem besonderen Ver- 
lauf 8€Í, wird heute wohl nur noch von wenigen Schríftstellem be- 
hauptet (Formod). Am wenigsten kann man y on den akuten Ent- 
zilndungen sagen, dass sie den Boden ftir die Geschwulstentwicklung 
vorbereiteten ; wenn in seltenen Fällen Sarkome unter Fiebererschei- 
nungen entstehen, so ist dies gewôhnlich schon das Štádium der Ver- 
allgemeinerung und das Fieber findet eine andere Erklarung. 

§. 100. Anders yerhält es sich mit den chronischen Ent- 
ztlndungen und deren Folgen. Diese Yorgänge treten am häufigsten 
auf der Haut und den Schleimhäuten auf. 

Die chronischen Ekzéme der Haut sollen die Entwickiung 
von Hautkrebsen begíinstigen. Gross (bei Formod) soli dies betreffs 
eines Brustkrebses beobachtet haben. 

Von besonderer Bedeutung ist hier der Paraffinkrebs v. Volk- 
mann^s. Die chronische Reizung der Haut verursacht hier zunächst 
Ekzém und dann entwickelt sich sehr oft der Epithelialkrebs besonders 
am Hodensack, aber auch an den andem Kôrpertheilen , und hier ist 
die gleichzeitige multiple Entwickiung an von einander entfernten 
Kôrperstellen , die demselben Reiz ausgesetzt waren, besonders zu er- 
wähnen. Der schon frQher von England her bekannte Schornstein- 
fegerkrebs (Paget) ist wohl dem Paraffinkrebs nahé verwandt. Letz- 
terer entsteht nach Schuchardt besonders bei unsaubern Arbeitern 
und entwickelt sich aus Geschwtlren oder aus warzenartigen Wuche- 
rungen. Nach v. Volkmann soli auch der Krebs der Eichel und der 
Vo r h aut sich gern aus Torhergegangenem Ekzém bilden; ebenso 
sollen chronische Balanitis und Balanoposthitis dazu disponiren. 

Das Ulcus varicosum des Unterschenkels stand frdher in dem 
Ruf , dass es einen gewissen Schutz gegen die Krebsentwicklung ver- 
leihe, der sogenannte venôse Habitus eine gewisse Immunität gegen 
Krebs biete. Allerdings entwickeln sich auf den alten, offenen Bein- 
geschwtlren am häufigsten im Grunde des Ulcus und in dessen Um- 
gebung Papillome, aber echte Epithelialkrebse wachsen auch auf dem- 
selben Boden und krebsige Infiltration der Leistendrtisen ist dabei sehr 
gewôhnlich. Krebs des inneren Ohrs soli vorzugsweise nach Mittel- 
ohreiterungen (sonst nach Trauma) auftreten (W. Dal by). 

§. 101. Erheblich häufiger finden wir die Krebsentwicklung auf 
alten LupusgeschwUren oder auf Lupusnarben. Die Hauttuber- 
kulose als solche hat allerdings keine Beziehung zur Epithelkrebs- 
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Oesicbt sich lokalisirt, gibt sehr oft den Anlass zur Entwicklung von 
Uautkrebsen, worauf v. Volkmann (s. S ch u ch ar d t) die Aufmerk- 
dainkeit gelenkt hať. Auch B. v. Langenbeck, Audouard, 
W. Busch haben diese Thatsache festgestellt. 

§. 106. Betreffs der entztindlichen Processe an den Schleimhäuten 
ist besonders die Psoriasís linguae zu erwähnen, in deren Gefolge 
sehr oft der Zuugenkrebs beobachtet wird (Schuchardt). Auch vor- 
auBgegangene syphilitische Processe auf der Zunge, sowie mer- 
kurielle EntzUndungen derselben sollen dem Erebs den Boden 
bereiten. Dass alle Zungenkrebse auf sjphilitischer Basis beruhen, 
wie B. v. Langenbeck meinte, ist wohl nicht ganz richtig. Eaposi 
bespricht den Zusammenhang von Sjphilis und Erebs ausfilhrlicher 
und weist besonders auf die Leukoplakia buccalis als häufigsten Aus* 
gangspunkt fttr die Erebsbildung hin. Die ameríkanischen Aerzte be- 
zeichnen Lippen- und Zungenkrebse als „Tabakkrebse^, und fUhren 
flie auf die chronischen durch den Gebrauch des Tabaks in allen 
Formen hervorgerufenen Eatarrhe zuríick, ob mit Becht, ist nicht ent- 
schieden. 

§. 107. Die chronischen Eatarrhe der Nasenschleim- 
h au t disponiren zur Bildung von Schleimhautpoljpen (weichen Fibromen). 
Die Erebse des Oesophagus und der Magenschleimhaut sollen 
in ursächlichem Zusammenhang mit den häufigen Eatarrhen dieser Ge- 
bilde stehen, besonders ist schon frtiher auf deren häufiges Vorkommen 
bei Branntweintrinkern hingewiesen worden. Der so ausserordent- 
lich häufige Erebs der Portio vaginalis wird schon von Virchow 
auf die hier so häufigen Eatarrhe und sonstigen wiederkehrenden Reize 
zurUckgefQhrt. Erwähnt mag noch sein das Auftreten grosser Papillome 
in der Umgegend des Vaginalausganges und des Afters bei chronischen 
Eatarrhen dieser Theile. 

§. 108. Nächst den chronischen EntzUndungen sind es an- 
dauernde mecbanische Reize der Gewebe, auf welche schon 
von Virchow energisch als ätiologisches Moment ftlr die Entstehung 
von GeschwUlsten hingewiesen ^vurde, eine Thatsache, welche allgemein 
anerkannt ist. Von den eigentlichen Tumoren seien hier die L i po m e 
genannt, welche sich an Stellen entwickeln, wo ein andauernder Druck 
ausgettbt wird, so bei Lastträgern auf der Schulter. H. Fischer hat 
auch Lipome der Schenkel beschrieben, welche der Druck beim Reiten 
erzeugte. Manche F i br o m e, besonders gewisse diflFuse Formen, ent- 
stehen infolge von Druck, seltener Exostosen (H. Fischer). Letztere 
Bildungen stehen freilich den chronischen Entziindungen sehr nahé und 
in gleicher Weise die so häufig durch chronische Druckwirkung ver- 
ursachten Schleimbeutel. Auch die Entwicklung der Atherome an 
Druckstellen , was schon Dupuytren beschrieben hat, darf hier an- 
gefUhrt werden, obwohl die durch den Druck entstehende Verstopfung 
des Ausflihrungsganges der Talgdrflsen auch in ihren Folgen ein durch- 
aus einfach entztindlicher Vorgang ist, während bei den eigentlichen 
Geschwulstbildungen der chronische mecbanische Reiz doch nur als 
prädisponirendes Moment aufgefasst werden kann. 

Líirke-Zahn, Qeschwlilste. a 
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g2 Einm. Trauma a. Geschwulsturs. Verí. eine Urs. d. metatyp. Geschwulstumwandl. 

§. 109. Auch dns häufige Auffcreten von Papillomen veranlasst 
durch mechanische und chemische Keize ist zu erwähnen, wie man 
es bei gewissen Gewerben sieht, bei Bäckerlehrlingen , bei Farber- 
gesellen u. s. w. 

§. 110. Am bekanntesten sind die Beziehungen, welche zwiscben 
dem Entstehen von Unterlippenkrebsen und dem Gebrauche von 
kurzen Pfeifen, ja wohl des Rauchens in jeder Form bestehen. 
Thiersch beschuldigt auch die häufigen Verletzungen der Lippen beim 
ungeschickten Basiren. Die Reizung des Zungenrandes durch Zahn- 
sttimpfe, sowie der Reiz schlecht passender Qebisse kann ohne 
Zweifel zur Bildung von Zungenkrebsen Veranlassung geben. 

§.111. Ein einmaliges Trauma, besonders heftige Stôsse^ 
welche ein Gewebe treffen, auch Zerrungen von Geweben ver- 
anlassen Geschwulstbildung. 

Diese Ansicht ist schon sehr alt, hat aber manche Controverse 
erfahren milssen; noch Cohnheim woUte an dieses pr'ádisponirende 
Moment nicht glauben. Mit Maas nahm er dann an, dass das Trauma 
stets gerade einen angeborenen Keim treffen mtisse, was uns doch 
schwer in den Sinn gehen will. Eine allmälig Uber diesen Punkt sehr 
gross gewordene Litteratur, welche bei den einzelnen GeschwOlsten 
näher einzusehen ist, hat uns doch nun zu der Einsicht gebracht, dass 
die so oft sich wiederholende Angabe eines eínmaligen Ti*aumas als 
Ursache der nachherigen Geschwulstentwicklung nicht auf Zúfali allein 
beruhen kann. Während wir bei der durch einmaliges Trauma sich 
entwickelnden Lokaltuberkulose den wahren Vorgang jetzt kennen, so 
ist dies bei der Geschwulstbildung eben noch nicht der Fall und auch 
das Trauma dieser Art gehôrt zu den Einwirkungen, welche die Lokalität 
zur Geschwulstbildung vorbereiten. Der Vorgang selbst ist sowohl bei 
den gutartigen, als auch bei den bôsartigen Neubildungen zu beobachten. 

Bei den Fibromen sind es besonders die grossen fascialen Fibrome 
der vorderen Bauchwand, deren traumatische Entstehung angenommen 
wird. Fttr die Enchondrome erwähnt schon C. O. Weber Fälle. Auch 
fiir Osteome, bei Einwirkungen, bei denen Fractur ausgeschlossen ist, 
ist diese Thatsache bekannt. Winkel nimmt fiir Myome des Oterus 
Stoss als Ursache an. 

Unter den bôsartigen Geschwtllsten sind es die Sarkome, welche 
nicht selten auf Stoss entstehen, und zwar oft vom Periost und von 
den Knochen aus. Den Statistiken nach scheinen freilich die Krebse 
sich häufiger auf Stoss, Schlag u. s. w. zu entwickeln. Immerhin sind 
die traumatischen Gelegenheitsursachen bei bôsartigen Neubildungen 
gegentiber den andern ätiologischen Momenten in der Minderzahl. 

§. 112. Durch eine Verletzung kann auch eine gutartige 
Neubildung in eine bôsartige umgewandelt werden. Am be- 
kanntesten ist dies von Papillomen an den verschiedensten Kôrper- 
stellen, welche auf Trauma hin schnell in die Tiefe wuchem und krebsig, 
seltener sarkomatôs werden kônnen. Auch bei Pigmentmälem kann 
auf Trauma schnelle Melanomentwicklung zu Stande kommen. Der 
folgende Fall ist in dieser Beziehung sehr lehrreich: 



£uflu88 des Geschlechts und Alters auf die Geschwulstbildusg. 83 

Fräalein A. B., 23 Jahre alt, hatte am linken Unterschenkel ein kleines 
uber die Haut wenig erhabenes Pigmentmal. ZufäUig kratzte sie dasselbe 
eines Tages so» dass es blutete. Schon nach 3 Wochen war es um das Drei- 
fache gewachseu. Nach 2 Monaten wurde es mit dem Messer entfernt. 
Kaum war die Wunde geheilt, so erschienen im Umkreise, nahé der Narbe, 
5 bis G neue Pigmentmäler, welche gleichfalls entfernt wurden. Nach wenigen 
Wochen bildeten sich 6 bis 8 neue schwarze Tumoren in der Nähe, aber auch 
schon einige im Verlauf der Vena saphena am Oberschenkel und in der 
Leistenbeuge schwärzlich durchscheinende grosse Drúsenpakete. Der Exitus 
trat schon nach einem halben Jahr ein. 

Aus Atheromcysten der Kopfhaut, welche unvollsťándig ent- 
fernt wurden, kônnen sich Epithelkrebse entwickeln (L U c k e). Zu be- 
merken ist, dass bestehende GeschwUlste durch Trauma, er- 
fabrungsgemäss auch durch reizende Behandlungsmethoden — 
Aetzungen u. s. w. — in sťárkeres Wachsthum gerathen kônnen. 

§. 113. Es ist auch behauptet worden, dass die sekuudären 
Krebse oder Sarkome sich gem an bereits vorher erkrankten 
Stellen etabliren. Sehr viele Thatsachen dartiber sind bisher nicht 
gesammelt worden, unter andern von Nicaise. Dass verschleppte 
Krebs- und Sarkomzellen sich an Orten, wo bereits Circulationsstôrungen 
bestehen, leichter ansiedeln, wtirde dem entsprechen, was wir ílber die 
Lokalisirung bei Infectionskrankheiten wissen. 

§. 114. Der Einfluss, welchen das Geschlecht und die ver- 
schiedenen Alterstufen auf die Geschwulstbildung haben, ist am 
besten aus der Štatistik zu ersehen. 

Beim weiblichen Geschlecht sind die Phasen des Geschlechtslebens 
in Bezug auf die Geschwulstentwicklung von verschiedener Bedeutung. 
Angeborene GeschwUlste entwickeln sich hauptsächlich zur Zeit der ein- 
tretenden Menstruation (Adenome, Dermoide). Breslau's Tabellen zeigen, 
dass die Geschwulstbildung bei den Weibern Uberwiegend während der 
Zeit der Geschlechtsfunctionen auftritt, in der Involutionsperiode sinkt 
dieselbe erheblich. Die Schwangerschaft (s. §. 31) tibt sowohl auf die 
Entstehung, als besonders auf das zunehmende Wachsthum von Ge- 
schwUlsten einen bedeutenden Einfluss aus. 

Im Allgemeinen zeigt die Štatistik, dass bei Männern die Ge- 
schwUlste etwas Uberwiegen. 

Der Elnflus des Alters macht sich besonders bei den bôsartigen 
Tumoren und hier namentlich bei dem Krebs geltend. Krebse vor 
dem 30. Lebensjahr sind selten. Epithelialkrebse kommen mit seltenen 
Ausnahmen nur im vorgeschrittenen Alter vor. Thiersch erklärt 
diese Erscbeinung so, dass in dieser Lebenszeit sich ein Missverhält- 
niss zwischen den epithelialen Keimbľáttern und dem bindegewebigen 
entwickle. Die Gewebe der Bindesubstanz (Bindegewebe, Enochen u. s. w.) 
atrophiren, die Epithelien wuchern und dringen in dieselben ein (s. u.). 
Nach Gurlt kommen die bôsartigen GeschwUlste zwischen dem 40. bis 
60. Lebensjahr am häufigsten vor. 

§. 115, Von Interesse ist die Frage, ob die socialen Verhält- 
nisse einen Einfluss auf die Geschwulstbildung haben. Mare d^Espine 
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fand nach den Todtenregistem des Eantons Genf, dass die Mortalitat 
duroh bdsartige Geschwtllste bei der wohlhabenderen Kiasse 106, bei 
den Arnuni dagegen nur 72 pro Mille betrug. 

Walshe coustatirte ebenfalls ein Ueberwiegen der bôsartígen 
(losťhwttlsto bei der wohlhabenderen Klasse in London. Er fand, 
dA8s von (ňuer MíUion Menschen in London in den zehn nngesnndesten 
l)Í8trikton 127, in den zehn míttieren 183, in den zehn gesundesten 
li)0 Individueu aii bosartigen Oeschwillsten sterben. Freilich sind bei 
dío9or BonH*hnung Fehlerquellen vorhanden, denn es muss besonders 
auch dít^ im Oaiuen kurze Lebensdauer der Armén dabei in Betracht 
go/o^on werilen* 

IMk H» Moore gibt an, dass die Zahl der an Erebs Oestorbenen 
in Ku^land und Wales von 1852 — 1861 in einem bestímmten Verhält- 
nisH yiinuhnu welche Zunahme jedoch viel beträchtlicher war, als die 
dor Uovolkerung. 1850 betrug die Zahl der an Erebs Gestorbenen 
\W{\^ \\\\ Jahre 1862 aber 7396. Es hatte also eine Zunahme von 
{\^^'i^ stnttgefunden. Moore bezieht diese auf die grôssere Wohlhaben- 
\\v\{ doľ Bevôlkerung. 

{}. 116. Ein besonderes Verhältniss herrscht betreffs der Epithelial- 
kľobH<% insonderheifc des Gesichtes. 

Ks hat sich herausgestellt, dass der Gesichtskrebs ganz ttber- 
win^ond die bäuerliche Bevôlkenmg befállt Thiersch, v. Wini- 
wnrťnrf K o ch liefern dafílr Bewoiso. v. Winiwarter fand das 
VMľlillIitHHH 29,4 ^/o bei Stildtom, 70,6% bei der Landbevôlkenmg. 
N»rlí K och waren unter 139 Mllnnern 94 vom Lande, unter 13 mit 
lOiiiUinliiilkrebs behafteten Frauen 12 vom Lande. Auch v. Volkmann 
wttr dioNc.r Ansicht und bomerkt, da^s sich das gleiche Yerhältniss bei 
|;rí)ftnrikrr*bHcn nicht filnde, da BruHtkrebse bis in die Fiirstenhauser 
7/rrl(fVrfi«n. W. Busch bezog das erwähnte Verhältniss des Epithel- 
|ŕr^hí:^^« d^íH Gesichtes auf den Mangel an Gebrauch von Seife auf dem 
t,rtfffh', w<'>í«halb Seborrhôen, Epithelabschuppungen und Warzen sich 
f].f,o |/í/hi'?r bildet<ín und bestehen blieben. 

^ Íí7, \S'iiun die Annahme richtig ist, dass die hôhere sociale 
•*•/.,, '>f f(.*lr VM Gíťí>^:hwulstbildung, besonders aber Erebsbildung 
,, ^,^//,^- V/ f//vííiíUí diííMíS Verhältniss doch wohl in erster Linie auf 
;.A ^-w//* Kff'i>itruriii ym beziehen sein. Die Engľánder denken dabei 
,^. /; A xv/^ 'í/'í'd<í ťl<ííhchnahrung (Paget). Auch Beneke, sich auf 
/ ♦.v ', v^w '> Morgan beziehend, glaubt, dass vorwiegend vegetabilische 
/^^.f /í A íŕ/v'/cvJ'J'iiig verhindere, Fleischnahrung sie begUnstige. 

4 .n/'f\*t,!^j^. hutíhtiken ttber diesen Punkt besitzen wir nicht und 

, „ ',.<• *v^/,; it,*\i íj/;hwer herzustellen sein. Immerhin ist es nicht 

. , ; /^/-/jy. i;>iJííí Híindey in Fessore berichtet, dass unter 102 

/ . . »'*/'7, Kf'írr/ts OfMírírten 61 der Easte der Savaogis angehôrten, 

/ •. - '/ ^' / r^ft-t.*/*' Víígíftarianer sind. 

/ »/ . <r^,w Í5//11 biíi Ilunden der Erebs häufiger vorkommen als 
f . ,. 'r^.'ju^ aui wdtensten bei den Pferden. 
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Kapitel Vn. 
Die Diagnostik der Geschwttlste. 

§. 118. Die Diagnostik der GeschwUlste hat festzustellen : 
1. Ob wir es im gegebenen FaĽe mit einer Geschwulst zu thun 
haben oder mit einem andern Processe, welcher ebenfalls eine um- 
schriebene oder diffuse Schwellung der Gewebe verursacht. 

g. 119. Es sind besonders die chronischen EntzUndungen ver- 
schiedenen Ursprungs, welche zu Schwellungen ftihren, die Neubildungen 
sehr ähnlich sehen kônnen. Es môgen erw'áhnt werden umscbriebene 
Abscesse, welche mit cystischen Bildungen verwechselt werden kônnen; 
síe kônnen auch mit weichen Sarkomen die gleicben Symptóme dar- 
bieten. Die Schwierigkeiten sind bei innern Organen ungleich grôsser 
als bei oberflächlich gelegenen, Leberabscesse und Lebersarkome sind 
oft schwer zu unterscheiden. 

Chronische EntzUndungen einer Gelenkkapsel sehen in einem ge- 
wissen Štádium den Sarkomen der Eapsel sehr ähnlich. Centrále 
Sarkome der Enochen und centrále Enochenabscesse, Gummata im 
Enochen und an demselben bieten ähnliche Erscheinungen; ebenso die 
Enochencarcinome und die Pageťsche deformirende Enochenentztlndung. 

Akut entzUndliche Vorgänge sind seltener Geschwulstbildungen 
ähnlich; es sei 'erwähnt akutes Sarkom der Lymphdrfisen , sehr selten 
akutes Sarkom im Enochen, welches der akuten Osteomyelitis ähnlich 
sehen und auch mit Fieber verlaufen kann. Dann die akute miliare 
Carcinose des Bauchfells und auch des Brustfells, welche gleich andern 
akuten Processen verlaufen. 

§. 120. Ungleich grôssere Schwierigkeiten bieten die Aneurysmen 
bei der dififerentiellen Diagnose mit pulsirenden Sarkomen, sowie auch 
mit andern, grôsseren Gefassen aufsitzenden Tumoren. 

Gewisse Infectionsgeschwtilste — ^Actinomykose — sind besonders 
in innern Organen den Tumoren sehr ähnlich. 

§. 121. 2. Die Diagnose hat femer festzustellen, welcher Elasse 
von Tumoren die Geschwulst angehôrt; sie muss die Processe zu er- 
kennen suchen, welche in derselben vor sich gehen; sie muss den all- 
gemeinen Zustand des Patienten berticksichtigen , besonders in Bezug 
auf die etwa schon eingetretene allgemeine Verbreitung der Neubildung. 

Es muss endlich bei der Untersuchung gleich Htlcksicht g(*nommen 
werden auf die Zulässigkeit und auf die etwaigen Schwierigkeiten einer 
Opera tion. 

§. 122. Einen sehr wichtigen Platz bei der Diagnose der Ge- 
schwUlste nimmt deren Sitz ein, die Lokaliťtlt, nuf der sie Hieh ge- 
bildet haben. Wir wissen, dass gewisse GeKchwulNturten an gewissen 
Eôrperstellen ganz typisch auftreten. Die UrHuelie dieseH auf gewissen 
Regionen des Eôrpers vorzugsweise hľiuHgen Aultretens ist entweder 
darín zu suchen, dass bei fôtalen Vorgilngen hier gerude KinstOlpiingen 
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und Abschniirungen vorkommen , oder dass an irgend einer Stelle ge- 
wisse Reize sich oft und immer wiederliolen, welche man als Ursache 
der Neubildung ansehen môchte (Kap. IV, §. 108). 

Wenn wir bei einem älteren Mann eine Lippengeschwulst sehen, 
so wissen wir fast absolut sicher, dass dieselbe ein Epithelialcarcinom 
sein wird. Wenn wir gewisse bewegliche Geschwtilste in der Gegend 
der Parotis und des Ohres antreffen, so wissen wir, dass diese fast 
immer Enchondrome oder Mischgeschwttlste sind, die auf fotalen Ur- 
sprung schliessen lassen. 

Eine Eenntniss des regionären Yorkommens der GescbwUlste, 
verbunden mit statistisclien Zusammenstellungen Uber díe Häufigkeit 
der einzelnen Formen daselbst wird die Diagnose erleichtern. Solche 
Zusammenstellungen sind bereits gemacbt worden, am ausftihrlichsten 
von Borgono, fUr die Oberschenkelgegend von Merz. 

§. 123. Bei der Feststellung der Anamnese gibt zunächst das 
Alte r gewisse Aufschltisse , da gewisse Geschwulstformen gewissen 
Altersperioden eigenthiimlich sind, so z. B. die Epithelialkrebse dem 
hôheren Lebensalter. 

Ob eine Geschwulst angeboren oder wenigstens sehr f r U h 
bemerkt worden ist, ist fUr gewisse Formen typisch, besonders fflr 
Gefassgescbwiilste, Lymphangiome und die sogenannten Kiemenspalten- 
cysten. Von geringerem Werth ist, wie wir bei der Aetiologie ge- 
sehen haben, die Erblichkeit. 

Zu erfabren, ob an der Stelle der Geschwulsťentwicklung ein 
Trauma eingewirkt hat, ist ebenfalls nôthig, sowohl dessbalb, weil be- 
sonders Sarkome diese Aetiologie oft zeigen, als auch weil hier die 
Conkurrenz mit chronisch entzílndlichen Affectionen besondere Be- 
achtung verdient. 

Die Schnelligkeit der Entwicklung und des Wachsthums einer 
Neubildung hängt ab von ihrer Emährung. Desshalb werden die 
schnell wachsenden Geschwtilste die blut- und zellenreichen Sarkome 
und Melanosarkome sein; auch Myxome wachsen schnell; langsamer 
die Erebse und die Geschwtilste der fertigen Bindegewebssubstanzen, 
obwohl sie die grôssten werden kônnen, wachsen doch am lang- 
samsten. 

Die Beschäftigung, welcher der Patient obliegt, kann ftir die 
Entwicklung einer Geschwulst von Wichtigkeit sein (Paraffinkrebs). 

§. 124. Die physikalischen Eigenschaften einer Neu- 
bildung sind in erster Linie bei der Diagnose zu beachten. Diejenigen, 
welche der Gesichtssinn zu erkennen gestattet, sind die Farbe, die 
Durchsichtigkeit und zum Theil Form und Grôsse. 

Die Farbe ist bei in der Haut oder subkutan sitzenden Neu- 
bildungen, sowie in den dem freien Auge oder den besonderen Speculis 
zug'ánglichen Hôhlen zu erkennen. Die Gefássgeschwtilste der Haut 
markiren sich deutlich durch ihre mehr hellrothe Färbung (Angioma 
simplex) oder die bläulichrothe, oft kii-schrothe Farbe, welche auch bei 
subkutauem Sitz des Angioma cavernosum durch die Haut hindurch- 
scheint. Melanome der Haut erscheinen hellbraun bis schwarz. Die 
durchschimmernde Farbe eines subkutanen Angioma cavernosum kann 
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mit einem pigmentirten Tumor verwechselt werden, doch sind ihre 
BODstigen Eigeiischaften durchaus verschieden. 

Das Auge erkennt die stattfindende Verwachsung eínes unter der 
Haut entwickelten Tumors mit derselben durch eine begínnende Yas- 
kularisation. Der Anfang der Yerscliwärung in der Geschwulst deutet 
sich durch Bothung der Haut an. Narbenbildung auf der Haut Uber 
der Geschwulst deutet auf einen schon geheilten Durchbruch oder auf 
eine vorausgemngene Operation. Gharakteristisch ist die Bildung der 
^ingezogenen rf arbe bei Scirrhus , besonders bekannt bei denen der 
weiblichen BrustdrQse. Die erhabene narbige Haut ist dem Eeloid 
eigenthUmlich. 

Gewisse Oeschwiilste kônnen das Sj^mptom des Durchscheinens 
bieten. Wie dies bei der Hydrocele em wohl bekanntes diagnostisches 
Hilfsmittel ist, so kann es auch bei vielen CystengeschwQlsten benutzt 
werden, yorausgesetzt, dass die Oberfläche hinreichend herrorgewôlbt 
ist. Bei intensiver Beleuchtung kann man dieses Symptóm auch bei 
gewissen festen Geschwúlsten erkennen. Es sind dies Lipome, welche 
wenig BindegewebszUge enthalten, Myxome und sehr weiche zellige 
Sarkome; man k5nnte solche Geschwtilste irrthíimlich ftir mit Fliissig- 
keit gefQUte Bildungen halten. 

§. 125. Gestalt und Grôsse der Geschwulst sind nur zum 
Theil durch die Inspektion derselben zu erkennen, es muss dafOr auch 
sofort die Palpation in Anspruch genommen werden. 

Die Grôsse einer Geschwulst ist ja allerdings oft mit dem Ge- 
sichtssinn allein zu erkennen; liegt sie unter der Haut, dringt sie 
zwischen die Gewebe in die Tiefe ein, so mtissen die Finger helfen, die 
Grenze des Gewächses zu bestimmen. Bei Geschwtilsten innerer Organe, 
besonders des Magens, der Leber, des Darmes, wachsen die Schwieríg- 
keiten. 

Will man sich Uber die Grôsse und Gestalt eines abdominellen 
Tumors unterrichten, sei er dem Darm oder den Sexualorganen zu- 
gehôrig, so gibt oft nur die bimanuelle Untersuchung durch Rectum 
oder Vagina in der Narkose den richtigen Aufschluss. 

Die Grdssenverhältnisse haben an sich keine besondere diagnostische 
Bedeutung; doch wissen wir, dass die RiesengeschwUlste mit seltenen 
Ausnahmen gutartiger Nátur sind, Gysten, Lipome, Cystadenome und 
Cystosarkome. Recht gross werden manchmal auch Osteosarkome der 
Extremitaten. 

§. 126. Grossen Werth fUr die Diagnose hat hingegen die Ge- 
stalt der Geschwulst und die Beschaffenheit ihrer Oberfläche. 

Die Gestalt der Geschwulst ist grossentheils etwas Zufálliges, ab- 
hängig von den Widerständen, weiche sie bei ihrem Wachsthum íindet. 
Manche Geschwttlste in der Nasen- und Rachenhohle erscheinen gestielt, 
was sonst die allgemeine Bezeichnung „Polypen'^ veranlasste; doch sind 
diese gestielten Tumoren keineswegs histologisch immer zusammen- 
gehôrig. Von runder, elliptischer und ovaler Form sind sehr häufig 
die cystischen GeschwQlste, doch ändert sich auch ihre Form je nach 
dem mehr oder weniger elastischen Gegendruck der sie umgebenden 
Gewebe. 
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§. 127. Mehr Bedeutung hat die Beschaffenheit der Ober- 
fläche fiir die Diagnose. Von glatter Oberfläche pflegen die 
reinen Cysten zu sein. Von hervorstechend lappigem Bau sind die 
Fettgeschwttlste und die Adenome; grosshôckerig und knoUig 
erscheinen manche Osteome, Fibrome und Gystosarkome; kleinhôckerig 
sind die Enchondrome ; zottig die Papillome und die Oberfläche 
mancher Carcinome. Die bôsartigen Geschwíilste bleiben oft lange 
Zeit in der Form des Organes bestehen, in dem sie sich gebildet haben, 
z. B. Nierensarkome, Nierenkrebse, Sarkome der Gebärmutter u. s, w., 
weil sie zunächst als zellige Infíltration des befallenen Organes auf- 
treten; dann aber kônnen sie knoUig, bôckerig werden ; manchma], wie 
bei Brustkrebsen, dringen einzelne Hôcker steil gegen die Haut vor 
und verwachsen dann schnell mit derselben und ulceriren. 

§. 128. Die Untersuchung auf dieConsistenz der Geschwiilste 
ist von der grQssten Wichtigkeit. Um Täuschungen zu vermeiden ist 
es nôthig, den Tumor mit den Fingem der einen Hand zu fixiren und 
mit der andem zu untersuchen , oder bei beweglich sitzenden Ge- 
schwUlsten durch einen Assistenten die Geschwulst fixiren zu lassen^ 
um beide Hände verwerthen zu kônnen. Je tiefer eine Geschwulst in 
den Geweben ihren Sitz hat, desto leichter wird man durch die dariiber 
liegenden Theile an der Erkenntniss der Consistenz gehindert. Bei den 
Geschwfllsten innerer Organe sind die Täuschungen am schwersten zu 
vermeiden und, wie oben bemerkt, miissen die Narkose und besondere 
Untersuchungsmethoden zu Hilfe genommen werden. 

Will man die Resistenz der verschiedenen Schichten einer Ge- 
schwulst erkennen, so bedient man sich dazu der Akupunkturnadel 
(Middeldorpf, Guénot, Faucher, Simpson). 

Die grôsseste Härte finden wir bei den Elfenbein-Osteomen, bei 
verkalkten Fibromen; dann bei andem verknôcherten und verkalkten 
Geschwtilsten , wie bei Enchondromen , Osteosarkomen; geringeren 
Widerstand bieten die mit einem Knochengeriist versehenen Tumoren, 
manche Osteosarkome. Dann stehen gewisse Fibrome und die Scirrhen 
in der Härteskala am nächsten. Elastische Härte finden wir bei 
Enchondromen, manchen Sarkomen (Riesenzellensarkom), Fibromen und 
Carcinomen. Elastische Weichheit bieten Lipome, weiche Fibrome, 
manche Sarkome. Weich sind schnell wuchernde Krebse, die zelligen 
Sarkome, Myxome; diese Weichheit ist in vielen Fällen kaum von 
Fluktuation zu unterscheiden , weil eben in diesen Geschwtilsten viel 
flUssige Substanz enthalten ist. Wir bezeichnen desshalb diesen Zu- 
stand als Pseudofluktuation. 

Die eigentliche Fluktuation ist die Eigenschaft der Cysten und 
aller Geschwtilste, deren Inhalt zerfallen ist, so dass er theilweise oder 
gänzlich in Fltissigkeit umgewandelt ist. Die Technik der Unter- 
suchung auf Fluktuation ist keineswegs leicht; um diese auch in kleinen 
Räumen erkennen zu lernen, bedarf es grosser Uebung. Die grossen 
Cysten, wie die der Ovarien, die Echinokokkengeschwttlste und andere 
bieten das Symptóm des Wellenschlages, wenn man die eine Hand- 
fläche auf der einen Seite des Tumors auflegt und dann von der ent* 
gegengesetzten Seite aus mit den Fingerspitzen anschlägt; die Hand- 
fläche empfíndet die Bewegung der Fltissigkeit dann deutlich. Bei 
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allen kleinen Cysten imd bei solchen mit derberen und gespannten 
Htillen kann die Fluktuation nicht auf diese Weise geftlhlt werden. 
Hier muss man die Untersuchung unter Fixirung der Geschwulst mit 
den beiden Daumen und den andern Fingern mit den beiden Zeige- 
fingem ausfUhren, welcbe einer dem andern den Jnhalt der Geschwulst 
zuschieben; man itlhlt dabei nur die molekuläre Verschiebung der 
Fltlssigkeit. Darin liegt es denn auch, dass bei den oben erwähnten 
weichen GeschwQlsten eine Pseudofluktuation gefQhIt werden kann. 

Bei sehr beweglichen glatten GeschwUlsten, welcbe bei der Unter- 
suchung leicht eine Schaukelbewegung ausfQhren, ist eine Yortäuschung 
Yon Fluktuation leicht môglich, da die Zeigefinger eine Verschiebung 
des Inhalts zu fUhlen glauben, während der glatte Balg unter ihneu 
hingleitet. Diese Erscheinung zeigt sich beispielsweise bei glatten 
Kropfcysten. 

Tiefliegende und intraabdominelle Tumoren lassen oft. die Fluk- 
tuation nur undeutlich erkennen und hier tritt dann die Probepunktion 
in ihre Rechte. 

§. 129. Pulsation zeigen wenige Geschwtllste; desshalb ist dieses 
Symptóm ein wichtiges zur Unterscheidung von Aneurysmen. Aber 
gerade die pulsirenden Sarkome, welche sowohl in den Weichtheilen, 
als auch in den Knochen, besonders den Epiphysen vorkommen, bieten 
desshalb der Erkenntniss oft nicht unerhebliche Schwierigkeiten. Da 
Aneurysmen in Knochen nahezu nicht vorkommen, kann vorzugsweise 
nur dann eine Yerwechslung geschehen, wenn das ätiologísche Moment 
eine Verletzung ist. Pulsirende Weichtheilsarkome sind compressibel, 
wie Aneurysmen, sie geben auch ein sausendes Geräusch wie dieselben, 
bei der Auskultation. 

Eine Pseudopulsation findet sich bei Geschwtilsten, welche auť 
grôsseren Gefássstämmen liegen, von denen sie ihnen mitgetheilt wird. 
In manchen Fällen kann die Diagnose durch die centrále Compression 
der Arterie sichergestellt werden, da eine Geschwulst gegeniiber dem 
Aneurysma keine Verkleinerung erfáhrt. Verschwindet eine scheinbar 
pulsirende Geschwulst bei Druck in die Tiefe und erweckt den Schein, 
als ob sie entleert wtirde, dann ist die Dififerentialdiagnose offc schwierig; 
das Fehlen aneurysmatischer Geräusche wird uns dabei helfen kônnen. 

Der Versuch, die Geschwulst von der Arterie zu isoliren, muss 
natUrlich stets gemacht werden und ist dann dadurch ein sicheres 
Unterscheidungszeichen gegeben. 

§. 130. Wir haben der Môglichkeit gedacht, dass der Inhalt 
einer Geschwulst entleert werden kann. Diese Compressi- 
bilität ist vorzugsweise den cavemOsen Angiomen eigenthQmlich. Das 
Blut entleert sich auf Druck und tritt nicht stossweise, wie bei Aneu- 
rysmen, wieder in die entleerten Käume zurQck, sondem langsam, wie 
wenn ein ausgedrtlckter Schwamm das Wasser wieder aufnimmt. Den 
Lymphangiomen, welche ja einen sehr ähnlichen Bau haben, ist dieses 
Symptóm nur in sehr geringem Gráde eigen; sie zeigen häufiger ein 
spontanes An- und Abschwellen. Die oben genannten pulsirenden 
Sarkome k5nnen die Erhcheinung der Au.sdrílckbarkeit in mehr oder 
minderem Masse ebenfalls darbieten. 
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Verwechselungen kônnen nnr entstehen, wenn eine Geschwulst in 
die Tiefe einer Hôhle oder zwischen nachgiebige Gewebe hineingedrängt 
werden kann und bei auf hôrendem Druck dann wieder hervorkSmmt; 
oder venn eine Geschwulst mit flQssigem Inhalt in Zwerchsackform 
besteht, so dass dann der äusserlich sichtbare Theil in den tieferen, 
verborgen liegenden hineingedrängt wird, wie dies ja beispielsweise 
auch bei den angeborenen zwerchsackfôrmigen Hydrocelen geschieht. 

§. 131. Grepitation zeigt sich in Geschwiilsten, wenn sie eine 
Knochenschale besitzen oder ein Enochen- oder Kalkgeriist in sich 
bergeu. Die diinnen Enochenschaalen sind entweder neuer Bildung, 
oder die Wand einer Enochenhôhle ist durch Wachsthum der Geschwulst 
verdUnnt; dann fUhlen wir ein halbweiches Enarren, das sogenannte 
Pergamentknistern, welches sich auch im Innern von Geschwtilsten be- 
merklich macht, wenn in denselben feine Ejiochenspikula gebildet sind. 
Kalkiger Inhalt gibt eine derbere Grepitation. Die hier in Betracht 
kommenden Geschwtllste sind yorzugsweise die Osteosarkonie, Cysten 
mit Knochenhiille und in Enochen gebildet, Cysten mit kalkigem In* 
halt Eine Art von Grepitation ist das Hydatidenschwirren, welches 
man bei Echinokokken beobachtet. 

§. 132. Die Druckempfindlichkeit ist bei GeschwUlsten rer* 
schieden und von verschiedenen Momenten abhängig. Die haufigste 
Ursache derselben sind entzQndliche Zerfallsprocesse innerhalb der Ge- 
schwulst, was sich um so mehr geltend macht, als der Zerfall sich der 
Oberfläche nähert und die Haut in Mitleidenschaft zieht, welche dann 
leichte Rôthe und Temperaturerhôhung zeigt, den Anfang der ober- 
flächlichen Ulceration. Erfahrungsgemäss sind bei Druck die Erebse 
und unter ihnen die DrCLsenkrebse am empfindlichsten gegen Druck, 
bei denselben best^hen auch spontane Schmerzen, die besonders in 
lancinirender Form Nachts sich geltend machen. Geschwiilste, welche 
unter hoher Gewebsspannung stehen bei gleichzeitig schnellem Wachs- 
thum sind empfíndlich; femer alle solche, welche auf Nenrenstamme 
drQcken; dann sind gewisse NerTengeschwfllste, die eigentlichen Neu- 
rome, schmerzhaft, wogegen Myxome der Nenren oder Sarkome derselben 
diese Eigenschaft nicht zu haben brauchen. 

Functionsstôrungen im Bereich eines NerTcn treten bei bôs- 
artigen Geschwtilsten gelegentlich auf, im Granzen aber nicht gerade 
hriuíig: auch sind Drucklähmungen durch Geschwulst* nicht oŔ ror- 
handeu. Anders Terhált es sich bei Geschwulsten der Centraloi^ane, 
des Gehims und RQckenmarks. 

§. 133. Die Perkussion ha t bei Geschwiilsten äusserer Tbeile 
wesentlich den Zweck zu erfíillen, dieselben an gewissen Eôrperstellen 
Ton lufthaltigen Bildungen, besonders Hemien zu unterscheiden. Tympa- 
niíischen Schall kônnen nur Geschwulste geben, wenn in ihnen gasige 
Zersetzung einíjetreten ist, Bei der Erkenntniss intraabdomineller Ge- 
schwulste ist sie ein wichti^es Mittel. Die Auskultation wird bei 
pulsirenivn Tumoren Yerwendung fínden. 

>. 134. Es ist schon oben der Akupunktúr gedacht worden. 
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als Hilŕsmittel fUr die Diagnose. Von grôsserer Wichtigkeit ist dio 
Untersuchung mittelst des Exploratívtroikarťs, um in zwoifclhafton 
Fällen tiber die Consistenz des Inhalts Sicherheit zu gewinnen. Wiľ 
bedienen uns am b'áufigsten dazu der ttblichen Pravaz^schen Snritzo; 
woUen wir grôssere Flttssigkeitsmengen behufs diagnoNtisclior Zwocko 
entleeren — Ovarialcysten , Echinokokkuscysten — ^ dnnn ist di»r 
Potain'sche Apparat anzuwenden. Die Untersuchung der entloort«n 
FlQssigkeit kann von Wichtigkeit sein; es sind unter Urasťtindon auch 
weitere Verhältnisse oft leichter nach der Verkleinerung des Tuntors 
zu erkennen. 

§. 135. Hat unsere Untersuchung die pliysikalischen Vorhilli- 
nisse einer Geschwulst festgestellt, so mtlssen zunächst die anatonuRchen 
Beziehungen derselben geprúft werden, d. h. ihre Beziehungon zur 
Nachbarschaft. £s ist von fundamentaler Wichtigkeit zu wisscn, oh 
eine Neubildung ein gewissermassen fUr sich bestehendes, gogou dio 
Umgebung abgegrenztes Gebilde ist, oder ob ihre Gewebo ohne Grcnzen, 
wenigstens ftir die untersuchende Hand, in die benachbarten Gowebc 
eindríngen. In diesem Punkt liegt ftlr die Ueberzahl allor FtUlo von 
Geschwulstbildung die Entscheidung, ob wir es mit einem b^sartigon 
oder gutartigen Tumor zu thun baben. 

Man muss, um die Verhältnisse zur Nachbarschaft zu crfahren, 
die Geschwulst tief umfassen und auf ihre Beweglichkeit prtlfnn; mnn 
soU sehen, ob dieselbe fUr sich verschieblicb ist oder ob anchu'c^ (io- 
webe, Muskeln, Drtisensubstanz, Fascien sich mitbewegoii. Vcrschiob- 
barkeit mit der Haut deutet auf den Ursprung einer Neubildung in 
deren Gewebe, ebenso bei Fascien, Muskeln, Nerven. Je niolír din (lo- 
schwulst nach ihren Grenzen hin einer Gewebsiníiltration ghuCIit, donlo 
bedenklicher ist die Prognose. 

Verwachsungen mit der Umgebung kommen auííHenloin boi ľiil- 
zQndlicher Infiltration zerfallender GeschwUlste vor. 

Verwachsungen mit der äusseren Haut gehen mit dnr Z<'ii rilln 
malignen Bildungen ein; doch wird eine unter der Haut gnh*g(!ni9 (io- 
schwulst jeder Art, welche zunimmt, auch wenn Hie gutartigor Nfiiiir 
ist, zunächst mit der Haut yerwachsen* Ist sie derb und rJrlingi mí«i 
gegen die Haut an, so kann dieselbe dartiber atrophiren und Au*. (imt'Mwulni 
wächst nach aussen fort ohne die Haut zu infiltríren, OhUíouw^ FílironH*. 

Ganz bewegliche Geschwulíite, die sich mit don Víu^itrm gowiHíiiT- 
massen schaukeln lassen, pflegen CvHÍ^^n zu Hŕ;in, doŕ;h k/ínrM'fi nucU 
einmal Lipome solehe Erscheinungen rnsLchtíUs 

Wir werden in allen Fä!l*n auch nofori ňan Víírfiíilini-íÄ h'tiu*r 
Geschwulst zu den in der Náhe liegenden (ifďfUHan uwí Nítví-íi /íj <t- 
kunden suchen. Beachten.% werth nind dabei dw. vt^ui'pno.u HhmiHigíUí, 
welche sich etwa in der Umgeg*índ o^líír (hr l'cyipUhnh '/j't^ťu^ Wím 
besonders wichtig iát bei den fírf^.^^n Venen th'r Kxirernítíit/<;ri t/n/l d<'íi 
Haises. Betreflfá der Nerven wird ^^40nde^<l die To(»ogrrt(*hMí h/) On 
mOsseOf da eben Druck- uzA Hernrfjung^eríirheifiiirií^en h i/T tiu)d twfufr 
auflreten; es ist bei.ipielii^rei-e ]cf*\hf'HWf:ii(^ nothig, ánnn ein HarUntu. 
das den Vagus am HaU utL^nŕh^^r. hat, irgend wíjIíJmj Hf^^runí^eri <J/t 
Athmungs- und YÍKTtt\jAr,yj<>,K ís^rromf*;, 

VerwachíCHíren iĽ* Ľ^r-ux, 'ľrH4A.ť,i% uíA fl<'H//nh;ií/!M w< ,-'t/ r» 
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immer Symptóme von Functionsstônmgen verursachen. Dagegen macht 
das Vordringen gegen grosse Kôrperhôhlen, Schädel-, Pleura-, Bauch- 
hôhle, keineswegs immer Erscheinungen , so dass wir hier bei der 
Operatdon uns stets auf das Yorhandensein solchen Yordringens ge* 
fasst halten mtissen. Wenn ein vom Enochen oder der Eapsel aus- 
gegangener Tumor gegen eine Gelenkhôhle vordringt, werden die 
Stôrungen der Function und die Vermehrung der synovialen FlUssig- 
keit stets darauf aufmerksam machen. 

§. 136. Zur Untersuchung von Gewächsen, welche in von aussen 
zugänglichen Kôrperhôhlen ihren Sitz haben, reicht in den wenigsten 
Fällen die Digitaluntersuchung aus, wir benUtzen Sonden, um die An- 
heftung zu erkennen, so besonders in der Naše und im Nasenrachen- 
raum; wir bedienen uns der Specula oris et naši und wenden dazu 
ktinstliche Beleuchtung an, welche sogar als Durchleuchtung in neuerer 
Zeit fttr die Oberkieferhôhle angewandt worden ist (Vohsen). Flir 
das Rectum wenden wir ebenfaUs Specula an und bedienen uns der 
Simon^schen Untersuchung mit der ganzen Hand in der Narkose. FOr 
die Untersuchung der Geschwillste der weiblichen Qenitalien ist die 
bimanuelle Methode von grosser Wichtigkeit. Fiir die Erkenntniss der 
GeschwUlste der Hamblase gebrauchen wir ebenfalls die rectale oder 
vaginale Untersuchung zugleich mit Anwendung der Sonde; einen be- 
sonderen Fortschritt hat hier die Chirurgie zu verzeichnen durch die 
Erfindung und Ausbildung der Endoskopie. 

§. 137. Die GeschwUlste des Abdomens, mit Ausnahme der der 
weiblichen Genitalien, sind erst im letzten Jahrzehnt in das Operations- 
gebiet des Chirurgen eingetreten. Deren Diagnostik auszubílden, be- 
sonders auf die Môglichkeit des operativen Vorgehens, wird nun auch 
Sache des Chirurgen sein mtissen. Die Narkose, welche die Bauch- 
decken erschlafft, die kunstlichen FtiUungen von Magen und Darm, die 
verschiedenen Lagerungen des Eľanken sind Hilfsmittel ftir die Dia- 
gnostik neben der Palpation; die Besprechung der sogenannten ratio- 
nellen Symptóme gehôrt nicht in dieses allgemeine Kapitel. Wir 
wissen, dass Täuschungen Uber Sitz, Grosse, BeschaflFenheit solcher 
Abdominaltumoren sehr leicht sind und werden als letztes diagnostisches 
Hilfsmittel den probatorischen Bauchschnitt nicht selten ausfUhren 
mtissen, der unter gtinstigen Umsťánden sofort als Anfang der vor- 
zunehmenden Operation betrachtet werden kann. 

§. 138. Sodann muss bei jeder Untersuchung jedes mit einer 
Geschwulst behafteten Individuums dessen AUgemeinzustand beachtet 
werden. Wenn dies ganz allgemein gilt ftir die Zulässigkeit einer 
Operation, so gilt es im besonderen ftir die Verhältnisse bei bôsartigen 
Geschwtilsten. Man muss zunächst sich tiberzeugen ob bereits Lymph- 
drtiseninfection in der Nachbarschafk oder auch an entfernteren Kôrper- 
stellen vorhanden ist. Man hat aber auch den ganzen Eôrper, besonders 
die inneren Organe zu untersuchen, in denen die allgemeine Infection 
am häufigsten auftritt, Lunge, Leber, Nieren, Bauchfell u. s. w. 

Mit der Erkenntniss, dass eine Geschwulst sich verallgemeinert 
hat, sind uns die Grenzen des chirurgischen Eingreifens gezogen. 
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§. 139. Es ist ganz uDzweifelbaft, dass mit Hilfe der besprochenen 
Untersuchungsmethoden sich ein hoher Gh-ad Ton Sicherheit in der 
Diagnostik der Geschwlllste erreichen lässt; doch wird auch der tíeUbte 
manchmal bei allen diesen Mitteln im Zweifel bleiben, denn die einzíg 
sichere Diagnose lässt sich nur mit Hilfe der anatomÍ8chen 
und besonders mikroskopischen Untersuchung stellen. Bían 
hat desshalb auch schon seit lange versucht, durch operatíre Eingríffe 
sich Geschwidsttheilchen zor mikroskopischen UnterKUchung zu yer* 
schafPen, um so die Diagnose ganz sicher stellen zn k5nnen. Frflher 
benutzte man Instnunente, die wíe Probetroícarts in die QenchwúlHtniHímH 
eingestochen wurden und welche so constmirt sind, ásLnn nie l^ieím Hín' and 
Herbewegen Geschwulsttheilchen abldsen, die dann mit herauHgez/>g<m 
wurden. Es sind hier die Inštrumente Ton Win t r ich « Houinnon^ 
Bruns, Middeldorpf zu erwähnen; namentlich die Haq^une rfm 
Middeldorpf hatte eine ausgedehntere Anwendang gefund^m. hauj/ť 
sächlich jedoch bei der Untersuchung der Mu«kein auf Trich.'f;*-!.. 

Diese Instnmiente kommen jetzt kaum mehr. oder jed^jLÍaíU dvJi 
nur sehr selten in Änwendung. da man nun. darjk der Ar/.i^í^í/^;% or.d 
Asepsis. sich mitt<eUt íchneídeLder IniítrnmenUí leicht ^fWts^ Mu*jrr^ 
suchnngsobjekte TerscLafTen kacn. ^^ŕifjvA^n bei d*:r* Erkra.M:vf,;f>f. 
des Uterus sucht man háuíig dnrcfa Au^kratzen d*r**'*:jf>*'a (ŕ^w*:'/^ 
partikel zu erfcalten. um dtircb deren jrAkrfŕAophi/X*: Ľr-Vrr^'-^:, v;,;ŕ 
zweifelhafte Diagno^^n sicher zu stellen- 

Bei sehr wexhen sehr S'vhmal jreŔtielten Ge*^,?-w-I*vn „r, H .'..'^;. 
werden oft Partľkel a*>í?e!'^t und for.jrŕrv-iiwenitct. 'yí^r 4\,t'.:, c. e Vrrj^ 
punktion entleí^rt cni k'Snnen. eŕr-r.-o wíe *íizf,t. Ľ>>5T%.t.'>r- i^^'^/♦'> 
Geschirul?r:ti-íie . rsr EJi:T'>k^p:-*/h.ŕn U:,ter*;'r...2.g ŕ>^r>jrt »*'.": ŕ^.: 
auch bei der EiT:'--rtt:.rn von T^rcorŕEí ;n Hvr.-eT^ r>r»'',r. -: ŕr* ,:t, Jŕi'ít^ 
darm« reišá^-i: wir z^weilŕľi I^-š.^ Oev:ŕ-Tr::***tŕ.e -^ a*,, 

Die mikro* £ -p í*'. r.ŕ Uľiter* :;<.;. '-.r, ;? 'ierirt z^-*' - ''^ '• í- * " ** 
oder auf ca: ;r'..:ieii »^ e;?*? lo^-^^e. T-ter .S** ', j:'. r. *-- r. i*: -'^ 
dessen eiren ľ^-r *'.ŕ i^L^ten Wer*::, 

S>IaľL2ŕ riÄ^ L ''.ľL 2^ *T*^;-i*.',;.eíŕ<><'.ŕ.Te ' J, **jr.'-zv. -::*.*: z.i •* 'r^ rr •.*> 
man *ci::ľ. tou \^ -^^íi^'/^n A.-*' í: i - -r.;f 2^ŕ"*:*íV:r />%.>•- ^ /. *- A :,^'.' -.. \*9 
enrart^z:; s-ŕ-ti-r: j-rt r/r. i.ŕwr O.i-^'-^ iŕ-^r^r^r. --t^ ií'.'. ',.'*r v.-..',*-, -i-tvsj* 
grÍÄ^ere &ťWŕi-n-i**Ť:r Í3.r:- 'm ŕ-re *.'.*ŕre I/, i^r '.>^ ^•*'-.>:. r; í: .rji**n.. 

sich a- i -k/it z-:*-- ii.t ^.r -.-:.,.•?*• ;:*: >. • tr/, r.>-. .i í--' ,V,*iyi'»^ 
irrter. alI-rTi.-r^ tt-^i. .:.\^, z:.r\:r.frr v^r> v*^-.*..m • - *-: 'v'-íí'*-, t^ 
nicLt T'-- '-r •t-*"'-*...!-'^ Vr>*«' • ir:.#*. ♦»-. '.'--^ f- . -. '*r :.i/*'^-. r r v.' 

reriľ: : r ri'rz , i^'^.z 1.1:1": n*^\- * ♦•' •- "» * ' i.* : * •">- V v. /-■';- 3f i - w-^. *•' 

Wer r. 3k-l'r i. ' j"* -. ".-^ n *„ •. ::-'"";- *.» *»*-. i'- , ""/'■" '. / "/»^ *> v..'.'*r • " .*«•*-< >-' 

mi 'f: r-fi.': v.iin.ir- -.•*.•»' • **t ▼ ' -r**-'.,*-' •:,, •'.»- ■**' «.•-! >•- ^ *. 



94 Bedeutung der Beschaffenheit und des Sitzes einer Geschwuist f. d. Prognose. 

wird das Aussehen der Schnittfläche bei der Operation unsere Indi- 
kationen oft zu modificiren im Stan de sein. 

Mit der mikroskopischen Untersuchung exstirpirter Geschwúlste 
und den zu ihrer Ausfíihrung vorzunehmenden Manipulationen und Be- 
handlungsmethoden soUte jeder Praktiker vertraut sein. In manchem 
Fall kann nur die sorgfaltigste Durchforschung einer ganzen Geschwulst 
ein genilgendes Resultat geben. FUr den Chirurgen ist es Ton beson- 
derer Wichtigkeit, bei Geschwiilsten von schlechter Prognose sich an 
den Rändern des Exstirpationsschnittes davon zu Uberzeugen, dass er 
alles Eranke wirklich entfernt hat, und auch keine mikroskopischen 
Herde in den Schnittr'ándern sicb íinden. Danách wird man seine 
Nachbehandlung einzurichten haben. 



Kapitel VIIL 
Prognose. 

§. 140. Aus den in den vorigen Kapitekt abgehandelten Ver- 
hältnissen geht hervor, dass die gutartigen Geschwiilste dem Organis- 
mus nur durch ihren Sitz, ihre 6r5sse und etwa durch accidentelle 
Yerjauchungen schädlich werden kônnen, dass ihre Entfemung durch 
chirurgische Hilfsmittel den Organismus endgiltig befreit; dass hin- 
gegen bei den bôsartigen Geschwiilsten selbst mit der lokalen Ent- 
femung nicht sicher eine definitive Heilung erzielt ist, sondern ôrtliche 
Recidive und allgemeine Metastasen der Krankheit noch weiter den 
Organismus bedrohen. 

Unter den bôsartigen Gewächsen besteht eine gewisse Rangord- 
nung der Bôsartigkeit. Dieselbe ist unzweifelhaft abhängig von der 
Grôsse und Beweglichkeit ihrer Zellen. 

Es sind die kleinzelligen Sarkome und die Melanome, 
welche den entschieden raschesten Verlauf nehmen; sowohl ihre lokale 
Entwicklung, als auch ihre allgemeine Verbreitung, welche die Lymph- 
drtisen h'áufig tibergeht und sofort entferntere Kôrpertheile und innere 
Organe trifift, geschieht oft in schnellster Weise; auch ihre lokalen 
Recidive treten sehr schnell auf und wachsen schnell. 

Unter den Erebsen geben die epidermoidalen Formen und unter 
ihnen wieder die flachen Hautkrebse die giinstigste Prognose wegen 
ihres langsamen Yerlaufes. 

§. 141. Der Sitz der bôsartigen Geschwulst hat eine sehr er- 
hebliche Bedeutung ftir die Prognose in verschiedenem Sinne. Wo eine 
solche auf wichtige Theile und Organe tibergreifen kann oder von An- 
fang an in ihnen sich entwickelt hat, ist eine Functionsstôrung selbst 
bei geringer Grôsse der Geschwulst friih vorhanden, man denke an 
Erebse des Larynx, des Oesophagus, Magens, an Sarkome des Auges 
u. s. w. Die Nähe grosser Gefässe ist gleichfalls von bedeutender 
Wichtigkeit, da bei den Venen Thrombosen, bei den Arterien Blutungen 
sehr häufig vorkommen und das Leben bedrohen. 

Dann ist der Sitz der bôsartigen Geschwulst auch betreffs der 
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Behandlung bedeutungsYoll. Wo die Geschwulst noch mit einem Theil 
gesunden Gewebes leicht entfemt werden kann, wo man ohne Schwierig- 
keit auch die nächsten, erfahrungsgemäss gewôhnlich zuerst inficirten 
LymphdrUsen entfemen kann, da ist die Prognose keine schlechte. Die 
Gewächse der inneren Organe, welche erst spät erkannt werden und 
uns nicht gut zugänglich sind, geben die schlechteste Prognose. Wenn 
die Chirurgie auch heute im Stande ist, selbst bei manchem inneren 
Krebs oder Sarkom noch hilfreich einzutreten (Magen, Darm, Niere, 
Gebärmuiter u. s. w.), so bleiben doch noch genug unzugängliche 
Tumoren zurQck (Cardia, Leber u. s. w.). 

Die bôsartigen Tumoren der Extremitäten , besonders der Extre- 
mitätenknochen, írtlhzeitig genug erkannt, kônnen oft durch Amputation 
oder Exarticulation eines GUedes leicht geheilt werden, während ein 
bôsartiger Tumor am Hals, um die grossen Gefásse herum gelegen, 
durch die operativen Schwierigkeiten und den oft sehr bedeutenden 
Eingriff bedenkliche Prognose gibt. 

§. 142. Der Sitz der Geschwiilste scheint auch eine prognostische 
Differenz in dem Sinne zu zeigen, als die Ansteckung der Lymphdrtisen 
nicht in gleicher Weise bei gleichartigen Gewächsen erfolgt. Es ist 
mit Bestimmtheit klinisch festzustellen, dass die Erebse der Unterlippe, 
der Parotis, ausnahmslos frilher oder später zu Lymphdrúsenerkrankung 
fOhren; die Krebse der Naše, der Wange, der Stim und der Kopfhaut, 
auch die Geschwiilste des Oberkiefers fOhren nur ausnahmsweise An- 
schoppungen der benachbarten Driisen herbei. 

§. 143. Die chirurgische Behandlung der bôsartigen Geschwúlste 
hat deren Prognose erheblich verbessert, besonders seit die chirurgische 
Technik eine vollkommenere und die Anschauung vom Wesen der Ge- 
schwiilste eine klarere geworden ist. 

Wir kônnen nicht mehr, wie dies friiher geschah, die Prage auf- 
werfen, ob die operative Behandlung nicht etwa den Verlauf der Krank- 
heit beschleunige. So lange man bei der Operation der Brustkrebse 
nicht die ganze Mamma oder nicht alle bereits verwachsene und yer- 
änderte Haut, ja nicht einmal die kranken Lymphdriisen entfernte, so 
lange man beim Exstirpiren des Lippenkrebses zu yiel Riicksicht auf 
plastischen Wiederersatz gelten liess u. s. w., so lange war diese Frage 
eine berechtigte und auch wohl bejahend beantwortet worden, da in 
der That eine Operation, die lokale Hyperämien und Eiterungen zur 
Folge hatte, eine Wucherung oder einen Zerfall von noch yorhandener 
Geschwulstmasse erzeugen konnte. 

Heute ist fQr uns nur die Frage zu entscheiden, wann wir nach 
der Entfemung einer bôsartigen Geschwulst den Patienten als definitív 
geheilt erklären dtirfen. Während einige beispielsweise einen zwei~ 
jährigen Zeitraum nach Exstirpation eines Mutterkrebses als den Termin 
einer definitiven Heilung betrachten, wird von anderer Seite ein zehn- 
jähriges Fembleiben von Recidiven nach Entfemung von Brustkrebsen 
f&r das Richtige gehalten. 

Unsere neueren Methoden der Krebs- und Geschwulstexstírpation 
iiberhaupt, welche mit voUem Bewusstsein grtlndlich mit der Erankheit 
aufzuráumen suchen, sind noch nicht lang genug in Uebung. Wir 
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werden noch viele genaue und gute Statistiken herstellen miissen, welche 
diesen Punkt benicksichtigen, bevor wir Sicheres aussagen kdnnen. 
Nur das kônnen wir bestímmt auf statistischer Basis behaupten, dass 
unsere Resultate bei Geschwulstexstirpationen fQr die Erhaltung des 
Lebens gtlnstiger geworden sind. 



Eapitel IX. 
Die allgemeine Behandlung der Oeschwiilste. 

§. 144. Die Behandlung der GescbwCilste ist entweder eine all- 
gemeine oder eine lokale. 

Die allgemeine Behandlung zur Heilung der Oeschwiilste ist vor* 
zugsweise eine medikamentôse. Díese wird da einen Zweck haben, wo 
wir an die specifische Wirkung eines Arzneimittels denken konnen, wie 
es z. B. bei geschwulstartigen Bildungen syphilitischen TJrspnmgs der 
FaU ist. 

Bei den Cystengeschwíilsten und bei allen gutartigen GeschwUlsten 
ist der Gedanke einer inneren Behandlung oder auch nur einer diäteti- 
schen, niemals aufgekommen. Es liegen auch keine Erfahrungen vor, 
dass etwa ein Fibrom oder ein Enchondrom, oder ein Lipom jemals 
einer andem als der mechanischen Behandlung zugänglich gewesen wäre. 

Wenn wir die Strumen, d. h. die Schwellungen der Schilddriise zu 
den GeschwUlsten rechnen wlirden, was wir ja nicht zu thun pflegen, 
so wtirde hier die innerliche Jodmedikation zu erwShnen sein, welche 
allerdings zur Beseitigung dieser Schwellungen eine ganz specifische 
Wirkung entfalten kann. 

§. 145. Wenn nun stets der Versuch sich wiederholt hat, bôs- 
artige GeschwQlste durch eine innere Medikation zu beseitigen, so ist 
dieses Unternehmen sehr begreiflich, da uns ja noch heute die iibrigen 
therapeutischen Yerfahren hier im Štich lassen. Stellt man sich als 
Ursache des Krebses, des Sarkoms u. s. w. eine specifische Noxe vor, 
so wird wie bei Strumen und bei Sjphilomen, auch das Postulát eines 
specifischen Heilmittels bestehen bleiben, das in gleicher Weise, wie 
bei den genannten Erkrankungen ebenfalls durch innere Medikation 
die NeubQdung beseitigen kônnte. 

Die Charlatane, ,die Krebsdoktoren*, haben hier von jeher ein 
ergiebiges Feld ihrer Thätigkeit gefunden, und auch die Aerzte haben. 
besonders in den Zeiten, wo man die ^Krebsdyskrasie" bekampfen zu 
miissen glaubte, vielerlei Arzneien gegen die bôsartigen GeschwQlste 
in das Feld geftihrt. 

§. 146. Es ist immerhin von Interesse auch die älteren Verauche 
hier zu erwähnen. 

Das Quecksilber in verschiedenen Formen wurde schon von 
Boerhave empfohlen und von Gama, Akenside, Mariot« Gooch. 
Gaudin, Buchner, Tauchou als wirksam gelobt. Rust und seine 
Sehíiler haben das Zittmann*sche Dekokt tiber alle Massen gepríesen. 
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Dieheute vôUig obsoletenOoldpräparate wandten an Duportail, 
Duparcque; die Eupfersalze Gauret, Qerbier, Solier, de la 
Rouvillais (1778), das Chlorbaryum Crawford, Mittag. Die 
Eisenpräparate bei malígneii Geschwillsten empfeblen Garmichael 
1805 und Brainard 1852. Dass dieselben zur Hebung der Ernährung 
dienen kônnen, wissen wir, sonst aber sind sie vôllig unbrauchbar. 

Als das Jod aufkam, wurde es bald TJniversalmittel gegen alle 
Gescbwiilste. Die sanguiniscben Empfehlungen dieses Mittels durcb 
Wagner, Flinsch, Elapproth, Ullmann, Littre, Priese, Cop- 
land, Trayers, Walshe, Demme den älteren haben nur zu Ent- 
täuschungen geftihrt. Noch nie ist eine wirkliche, gut- oder bäsartigd 
Neubildung durch Jod geheilt worden, obwohl noch heute die Therapie 
des Arztes mit Au^inseln von Jodtinktur auf den Tumor anzufangen pflegt. 

Auch die Minerál wässer, besonders die alkalischen, frtlher soge- 
nannten ^^resolvirenden**, wie Earlsbad, Marienbad u. s. w., wurden 
gegen Krebs, auch der inneren Organe, empfohlen; heute sind die 
Bade'árzte in dieser Beziehung vorsichtíger. 

§. 147. Von allen mineralischen Medikamenten hať der Arsenik 
als Eeilmittel bei GeschwUlsten am längsten seinen Ruf bewahrt. Im 
Jahr 1775 wurde er in Form von arseniger Säure zuerst von Lefebure 
angewendet. Die Anwendung der Fowleťschen Tinktúr bei malignen 
Geschwtllsten fand begeisterte Lobredner, wie Desault, Burt, Klein, 
Wenzel, Hill, Walshe, Thomson. B. von Langenbeck und 
andere empfahlen den Arsenik besonders nach der operativen Ent- 
femung von Geschwtllsten, um Recidive zu verhtiten. Bei der an- 
erkannten Eigenschaft dieses Mittels, die allgemeine Ernährung zu 
heben, mag ja immerhin die Widerstandskraft der Gewebe gegen neue 
Geschwulstsprossen gekräftigt werden. 

Heute wird die Tinct. Powleri besonders bei malignen Lym- 
phomen, deren Stellung im Geschwulstsystem noch einigermassen 
zweifelhaft ist, angewandt. Sie wurde sowohl innerlich als in lokalen 
Einspritzungen (s. u. §. 152) von Billroth, Winiwarter, Czerny u. A. 
empfohlen. 

§. 148. Unter den Pflanzenstoffen erfreute sich frtlher eines sehr 
grossen Rufes dasConium maculatum, es wurde gegen Krebs an- 
gewandt. Stôrk empfahl es 1761 zuerst, nach ihm Recamier, 
Neuber, Gflnther, Camper, Baudelocque, Trousseau, M. Solon 
u. A., während schon de Ha^n, Andrée, Fothergill, Alibert nur 
negative Resultate bekamen. Jetzt ist dieses Mittel in den Arzneischatz 
der Homoopathie tibergegangen , als wirksam gegen Tuberkulose, 
Syphilis und lu-ebs, wo es denn auch bleiben mag. 

Auch andere Narkotica wurden als ^gut gegen Krebs" empfohlen, 
so das Ópium. 

Erwähnt werden mag das als wirksam gegen Magcnkrebs von 
Friedreich empfohlene Condurango, welches jetzt meist nur als 
Stomachicum gebraucht wird. Obwohl noch heute mancher praktische 
Arzt dieses Mittel niit dem Hintergedanken, es konne am Ende aucb 
einmal gegen Krebs helfen, verwendet, ist noch nie der Beweis seine 
Wirksamkeit gegen Krebs erbracht worden. 
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§. 149. Valsalva, Broussais, Breschet, Poínteau^ Dzondi^ 
Lisfranc u. A. dachten den ^Erebsstoff*' durch fortgesetzte kleíne 
allgemeine Blutentziehungen allmälig aus dem Eôrper enifernen 
zu kônnen. Yelpeau wollte durch lokale Blutentziehungen, 
Schrôpfen, Skarificiren auf die QeschwQlste einwirken. Selbstrerstand- 
lieh sind diese Methoden alle yerlassen. 

§. 150. Von etwaigem historischen Werth ist die ^Derivations- 
methode*^ der Humoralpathologen. Es wurden vor oder nach der 
Exstírpation yon Geschwiilsten Fontanellen angelegt, häufige Yesicatoren 
gesetzt, um den Erankheitsstoff abzuleiten. Man glaubte die Beob- 
achtung gemacht zu haben, dass bei Eiranken mit varikôsen QeschwUren 
»ich niemals Erebs entwickle und im Anfang dieses Jahrhunderts stellte 
in London die Society for investigating from the Náture and Cure of 
Cancer die Frage auf, ob diese Beobachtung richtig sei, und kam 
merkwtirdigerweise zur Bejahung dieser Frage. Schon Broca bewies, 
dass auf den varikôsen BeingeschwOren sich Cancroid entwickeln konne, 
was seitdem oft genug gesehen worden ist, so gut wie man bei mit 
solchen Oeschwíiren behafteten Individuen sonstige Erebse beobachtet hat. 

Erw'áhnt werden mag der Yorschlag Auzias Turenne's durch 
dieSyphilisafcion des an Erebs erkrankten Individuums dem Erebs- 
gift ein Paroli zu bieten. Ausgefíihrt hat diesen Yorschlag wohl Niemand. 

§. 151. Die lokale Therapie der GeschwUlste hat verschie- 
dene Wege eingeschlagen. 

Während von physikalischen Agentien die Eälte vrohl nur vor- 
tibergehend bei Blutungen oder Schmerzen, nicht aber mehr behufs 
lokaler Erfrierung von Geschwiilsten angewandt wird (Arnott), sind 
der elektrische Strom und der Galvanismus in der Geschwulst- 
therapie sehr viel gebraucht worden. 

Schon de Ha(^n versuchte die Elektricität in allen Formen auf Ge- 
schwUlste anzuwenden. Broca bediente sich des inducirten Stroms 
bei DrQsengeschwtllsten. Später hat man mehr mit dem constanten 
Strom gearbeitet, dies geschab von B. v. Langenbeck, Moritz 
Maier, M. H. Cullis u. A. Es hat sich dabei herausgestellt, dass 
entzQndliche Gewebsbildungen , besonders die periadenitischen Infiltra- 
tionen bei Lymphdrtlsenerkrankungen riickgängig werden kônnen; auf 
eigentliche GeschwUlste, besonders auf bosartige, hat der galvanische 
Strom keine heilende Wirkung. 

Anders verhält es sich mit der Elektrolyse der GeschwUlste, 
welche Ciniselli schon 1862 ausfUhrte. Das EinfUhren von Platin- 
nadeln wurde von Nélaton geUbt, der auf diese Weise einen weichen 
Nasenpolypen zerstôrte. Erfolgreich ist diese Elektropunctur vorzugs- 
weise bei GeschwUlsten mit flUssigem Inhalt. Wir wissen freiUch, dass 
die Elektrolyse bei WasserbrUchen einen nur vorUbergehenden Ein&uss 
ausUbt, aber bei dUnnwandigen Cysten, Atheromen (Althaus) scheint 
Heilung eintreten zu kônnen. 

Auch bei GefässgeschwUlsten, einfachen und cavemôsen An- 
giomen, kann die Elektrolyse von Erfolg sein durch Hervorrufen von 
Obliterirung in denselben. Die Methode bleibt, besonders bei den 
cavernôsen Formen, doch immerhin unsicher und verlangt viele Sitzungen; 
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atjch ist 8Íe kebeswegs schmerzlos. In den grčsseren Arbeiten Yon 
Vietor y. BruDs und tod 6roli, welche auch genau auf die tech- 
nischen Hilfsmittel eingehen, sind es doch auch vorzugsweise die Au- 
giome* bei denen Resultate erreicht worden sind, obwohl nach v. Bruns 
auch durch Yereiterung, welche auch Althaus erlebte, Gefahr ent- 
stehen kann. 

Die Wirkung der Elektroljse bei festen Oeschwiilsien scheint eiue 
sehr beschnínkte zu sein. FreiUch haben einzelne Autoren Erfolge ge- 
sehen. So sah Fischer nach 11 Sitzungen ein Cystovarium verschwin- 
den. V. Amboni will TJterusfibrome wesentUch verkleinert, und ein 
Enchondrom der Rippe geheilt haben, nachdem die nach mehrfacher 
Elektropunctur entstandene Fistel lebhafte Eiterung gezeigt hatte. 
6 roh berichtet einen bemerkenswerthen Fall eines kindskopfgrossen 
Myxosarkoms Tom XJnterschenkel eines 32jährigen Mannes, bei dem er 
24 Stunden lang die Batterie durch tdie eingeftkhrten Nadeln einwirken 
liess. Die Geschwulst wurde erweicht, gasig zersetzt und scheint 
sich dann gangranos abgestossen zu haben. Auch Althaus (1878) 
sah Erfolg bei Kropf ; bei intensiver Elektrolysc eines Brustkrebses sah 
er einen Knoten erweichen und verschwinden, der Fall konnte aber 
nicht weiter verfolgt werden. XasenrachengeschwOlste wurden von 
Euttner mit Elektroljse behandelt und geheilt. In mehreren Arbeiten 
trittNeftel fUr die guten Wirkungen der Elektrolyse ein, deren Tech* 
nik er in besonderer Weise ausgearbeitet hat und ftir deren Wirkung 
er auch eine besondere Theorie entwickelt. Vor einer strengen Kritik 
bestehen seine Fälle nicht; nur wenn es gelingt, die gangränescirende 
Wirkung starker Strome in Anwendung zu bringen, wird etwa auch 
gelegentlich eine Heilung erzielt, wie wir sie mit Cauterísiren auch 
erleben kônnen. Die Iľterusmjome sind neuerlich Ton Apostoli, 
L. Champonniére, Dannion vielfach mit Elektroljse behandelt 
worden. Eine Abschwellung der Geschwiilste durch Verminderung des 
Blutgehaltes derselben wurde Ton dem letzteren stets constatirt, doch 
zeigte eine genaue Untersuchung, dass eine radikale Heilung in keinem 
Falle festgestellt war. Wir därfen also der Elektroljse nur ein be* 
schränktes Feld in der Behandlung der Geschwiilste, besonders der 
bosartigen, anweisen. 

Die Wirkung der in die Gewebe eingeftihrten elektrischen Strome 
scheint im Wesentlichen eine chemische zu sein. Die Eiweisskorper 
werden dabei unter Gasbildung zersetzt und konnen je nachdem aus- 
gestossen oder in kleineren Verhältnissen resorbirt werden. Es i>t 
nicht wahrscheinlich, dass eine besondere Wirkung auf die trophischen 
Nerven angenommen werden muss. 

§. 152. Zu den ältesten Methoden der Behandlung aller Ge- 
schwiilste gehôrt die Kauterisation derselben, die Aetzung. 

Sie wurde schon im Alterthum geíibt und bis in die ťuufzi^er 
Jahre unseres Jahrhunderts gab es Aerzte, welche eine specifische 
Wirkung einzelner Aetzmittel fiir die Heilung der ,Krebse* behaupteten. 
Heute wird diese Behandlungsweise Torzugsweise von Kurpfuschvm íreubt. 

Es ist wohl unzweifelhaft, dass man mit gut wirkendťu Aetz- 
mitteln, Torausgesetzt dass diese verständig und exakt angewandt 
werden, Cjsten und manche gutartige Neubildungen zersturen kann. 
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Bei den malignen Tmnoren kann es gelegentlich gelingen, alles Eranke 
durch Aetzmittel zu entfernen ; es muss dies aber fUr einen glQcklichen 
Zúfali gelten, denn eine lange Erfahning hat bewiesen, dass man ge- 
wôhnlich zu wenig oder zu viel zerstort. Hiezu kommt noch, dass die 
Wirkung der Aetzmittel gewdhnlich mit intensiyer Schmerzwirkung 
verbunden ist, und man oft; genôthigt wird, zu Narcoticis zu greifen. 
Obwohl die Anwendung der Aetzmittel, besonders bei malignen 
Tumoren, nahezu obsolet geworden ist, so môgen doch die gewôhn* 
lichsten und wichtigsten, welcheverwerthet werden, hier einen Platz finden. 

1. Der Hôllenstein wirkt in allen Fällen zu oberflächlich, und 
da er gewissermassen aus Verlegenheit, oder weil er gerade im Besteck 
ist, noch oft von Aerzten auf beginnenden Oewächsen angewandt wird, 
so mag hier davor gewamt werden, denn er bewirkt gemeiniglich nur 
ein beschleunigtes Wachsthum derselben. 

2. Das Eali causticum ist ein sebr intensiyes Aetzmittel, das 
die Gewebe energisch zerstort. Bei seiner leicbten Verfldssigung werden 
leicht die benachbarten gesunden Gewebe mit zerstort. Seine Mischung 
mit Aetzkalk in yersehiedenen Yerhältnissen war dagegen sehr beliebt 
als Pate viennoise, Caustique Filhos u. s. w. 

3. Das Chlorzink als Paste (Canquoin^sche Aetzpaste) hat eine 
Zeit lang sich grosser Anerkennung zu erfreuen gehabt. Es soli, im 
Oegensatz zum Aetzkali, die Blutung sicher stillen. Es wurde mit 
Mehl Yermischt entweder auf die offenen Wundflächen der GeschwQlste 
aufgetragen oder durch kleine TncisionsôShungen in geschlossene Oe- 
schwQlste eingefährt. So war bekannt die ^lineäre Eauterisation'" von 
Deshaies Oendron (1700), Girouard (1854), wobei die Chlorzink- 
pastenstreifen stemfôrmig in die Basis der Geschwulst eingefllhrt 
wurden, wozu natiirlich eine Stielbildung der Geschwulst nôthig war. 
Sehr berQhmt war seiner Zeit die Cauterisation en fléches von Maison- 
neuve (1857). Es wurden dabei zugespitzte Chlorzinkpastenstdcke ent- 
weder strahlenformig in die Basis und den oberen Theil der Geschwulst 
eingeftlhrt (cauterisation en rajons) oder sie steckten darín wie von 
oben her eingerammte Pfáhle (cauterisation en faisceaux), oder es wurde 
ein grosser Pfeil in das Centrum eines Tumors eingefQhrt (cauterisation 
centrále). Selbstverständlich richtete diese Art Ton Aetzung sehr viel 
Unglack an. Abgesehen von der durch Gangrän der Gewebe ent- 
stehenden scheusslichen Wundfläche, der frOher sehr gewôhnlich vor- 
kommenden pyämischen und septischen Infection, wurde diese Methode 
besonders durch die Zerstôrungen, welche sie in gesunden Theilen ver- 
ursachte, in Misskredit gebracht. Maisonneuve selbst und manchen 
Anderen widerfuhr es, dass sie bei Bnistkrebsen die Pleura anätzten. 

Andere Cblorpraparate, Chlorgold und Chlorbrom, wurden mit 
Chlorzink gemischt von dem Neapolitaner Landolfi in Anwendung 
gebracht. Er machte mit seiner Methode die Runde diurch Európa, 
das Fiasko war bald ein vollstandiges (1855). 

4. Das Eali chloricum ist auch ôrtlich f&r offene Erebse als 
Aetzmittel verwendet worden von Bergeron, Déhaut, Leblanc, 
später auch von Mansini, und von Burow dem Aelteren (1873) wurde 
es ganz besonders gegen Zungenkrebse empfohlen. NattlrUch hat sich 
auch dieses Mittel nicht bewährt, auch nicht seine innerliche Anwen* 
dung durch Charcot. 
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Injection in 6efas8geschwiilste und von den Jodinjectionen in Erôpíe^ 
keine Erfolge erzielt wurden. Am wenigsten zeigte sich die gewUnschte 
lokale oder specifische Wirkung auf die Geschwulstzellen; wenn eine 
Verkleinerung von bôsartigen Geschwiilsten eintrat, so gescLah es auf 
dem Wege der Eiterung, des jauchigen Zerfalls und der Gangrän. 
Nussbaum, Volkmann u. A. sprachen die Ansicht aus, dass das 
Einspritzen von Flttssigkeit, welcher Art sie auch sei, die Gefasse in 
den Geschwiilsten zerreissen, die Gewebe auseinanderpressen und so den 
Zerfall vorbereiten und erzeugen kônne; und wie geringen Anstosses 
bedarf es, um ein weiches Sarkom oder einen weichen Krebs zum Zer- 
fall zu bringen. 

Ein Theil dieser Nachtheile wiirde wohl seit Einfllhrung der 
Aniisepsis hinfállig werden, der eiterige Zerfall, Jauchung, Sepsis und 
Pyämie wtirden wohl heute in geringem Masse bei diesem Verfahren 
sich zeigen oder ausbleiben, aber das specifische Mittel, weiches die 
Geschwulstzellen yernichten und ihr Wachsthum aufheben kônnte, ist 
auch heute noch nicht gefunden. 

§. 154. Oben ist die Erfahrung Busch's u. A. berichtet, dass 
Geschwiilste maligner Nátur auf Erysipelas-Infection sich zurtlck- 
bilden kônnen. Der Gedanke, das jetzt isolirbare Erysipelasgift (Fehl- 
eisen) zu Impfungen auf sonst inoperable Geschwiilste zu benUtzen, 
wie dies in anderer Form schon Busch versuchte, ist von Biedert 
bei dem oben erwähnten Fall ausgesprochen worden, und man kann 
demselben nur beistimmen, vorausgesetzt, dass Patient und Angehôrige 
zu diesem Experiment ihre Zustimmung ertheilen und es sich um einen 
sonst incurablen Tumor handelt. 

Es ist auch von Biedert und Fehleisen der Yersuch gemacht 
worden, mit Erysipelaskokken unheilbare Geschwiilste zu impfen, die 
Versuche sind aber bis zur Zeit misslungen. Die Erfolge, ilber welche 
Kleeblatt berichtet, sind sehr zweifelhafter Nátur. Auch Spronck, 
sich auf Manfredi und Travosa, Bunnatque, Lassar u. A* be- 
ziehend, machte 25 Versuche an Menschen, doch sind die Resultate 
nicht der Art, dass von einem positiven Erfolg geredet werden diirfte. 

Biz (1813) hat bereits den gefáhrlichen Versuch gemacht, Brand- 
jauche in einen nicht ulcerirten Brustkrebs einzuspritzen, und er bekam 
in der That eine Gangrän und angeblich auch nachherige Vernarbung 
der Geschwulst. 

§. 155. Kurze Erwähnung verdient das friiher zur Zerstdrung 
von Geschwiilsten oft angewandte Gliiheisen, dessen Erfolg noch 
geringer war als der von Aetzmitteln. Statt seiner gebrauchen wir, 
besonders zur Zerstorung von Geschwiilsten in Hôhlen den Thermo- 
kauter von Paquelin. v. Nussbaum hat damit um flache Haut- 
krebse eine Braudrinne gezogen und glaubt eine Umwandlung der 
krebsigen in gutartige Granulationen beobachtet zu haben, was sonst 
Nieraand bestätigt hat. 

§. 15G. Besonders seit Philipp v. Walther den Vorschlag 
machte, Krôpfe durch die Unterbindung der oberen Schilddriisenschlag^ 
ader zu beseitigen, wurde die schon von Harvey ausgefíihrte Methode, 
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bosartíge OescbwUlste durcfa die Ligatur der zufiihrenden Haupt- 
arterie zu heílen, eine Zeit lang mehr in den Vordergrund gestellt. 
Diese Methode wurde auch bei Gefássgeschwiikten versucht, aber bei 
der einen, wie bei der andern Art von Neubildung blieben die Erfolge 
au8. Natdrlícb kann nacb einer solcben Unterbindung einmal die 
Gangrän einer Gescbwulst eintreten, docb wird sich ftir gewdhnlicb 
nur ein ganz Toríibergehender Einfluss auf dieselbe zeigen, und wird 
sie nacbber ihren Verlauf nehmen wie zuvor. Auch bei den Angiomen 
liegen die Verhältnisse ftir die Herstellung eines CoUateralkreis- 
laafes zu gtinstig, als dass ein Erfolg von dieser Methode erwartet 
werden kdnnte. 

Die Ligatur eines die Oeschwulst versorgenden Hauptgefásses 
wurde auch als Yorakt einer blutigen Operation ausgefiihrt, um die- 
selbe weniger blutig zu machen. Zu diesem Zweck wird sie auch heute 
noch hin und wieder ausgefQhrt, besonders die präliminäre Unterbindung 
der Carotis bei blutreichen OberkiefergeschwUlsten. Im Ailgemeinen 
ist diese Methode wegen der verbesserten Operationsmethoden und der 
Môglichkeit der Herstellung von Blutleere an den Extremitäten nicht 
mehr wie friiher in Uebung. 

§. 157. Die Methoden, welche darauf ausgehen, die GeschwUlste 
gänzlich vom Eôrper abzutrennen, sind unblutige und blutige. 

Die erste Art dieser Verfahrungsweisen schliesst sich in mancher 
Beziehung an die der Unterbindung der zufiihrenden Gefasse an. 

Die Ligatur war eine bereits im Alterthume bekannte Methode, 
sie wurde vorzugsweise bei Hämorrhoidalknoten in Anwendung gebracht. 
Guigl. de Saliceto und Ambrosius Paraeus verwandten sie auch 
bei Nasenpolypen, bei Geschwtilsten des Collum uteri und bei Warzen. 
Sie wurde in verschiedener Weise auf verschiedene Geschwulstformen, 
besonders auf die gestielten, angewandt, bis May o r von Lausanne sie 
dann als ligature en masse beschrieb, die Methode indessen doch 
nur verbesserte. 

Man unterschied bei Massenligatur die langsam wirkende (Lig. 
lente) und die schnell wirkende (Lig. instantanée). Die erste soUte 
durch allmäliges Zuschntiren eine langsame Unterbrechung des Kreis- 
laufs herbeifuhren , die zweite soUte diese Wirkung schnell und mit 
einem Malé erzeugen. Der letzte Zweck war immer der, dem Gewächs 
seine Nahrung zu entziehen und es so in eine mehr oder weniger 
trockene gangränôse Masse umzuwandeln, deren spontane Abstossung 
man gewôhnlich nicht abwartete, sondem die man Uber der Ligatur ab- 
trug. Das Yerfahren ist also ein unblutiges, da bei lang- 
samer oder schneller Wirkung die zu- und abfUhrenden Gefásse sich 
verschliessen mussten. 

Man wandte zuerst diese Art von Ligatur nur bei gestielten Ge- 
schwtílsten an und die Sicherheit des Erfolgs hing wesentlich von der 
Dicke und der Widerstandsfáhigkeit der Gewebe des Stieles ab. Bei 
dicken Stielen mit grossen Gefássen war die Wirkung der einfachen 
Ligatur unsicher; hier trat dann schon die doppelte oder mehr fa ehe 
Ligatur ein, die darin bestand, dass man die zum Zuschntiren dienen- 
den Ligaturfäden mit Nadeln durch den Stiel hindurchfUhrte und sie 
um einzelne nun kleine Stieltheile zuschntirte. 
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Die Anwendang der Ligatnr auf Gewachse mit breiier Basb kam 
erst dann in Anwendusg, als man dnrch die sogenaiuite kQnstlicbe 
Stielbildnng (PédiciilisatioiiJ and darch die Erfindnog der per- 
catanen Ligatnr eine grôfisere Sicherheit der Wirkimg, besondere 
auch gegen Blutnngen, gewann. £in kfinstlicher Stiel wnrde dadurch 
gewonnen, dass man entweder den Tnmor mit Zangen stmrk Ton seiner 
Umgebung ab in die Hôhe zog, oder besser dadozch, dass man die 
Haut und die Husknlatnr Ton der Basis abpri|>anrte, bis man eine 
hinreichend dfinne Schicht des Matterbodens in Stielform gewonnen 
batte. Die percntane Ligatnr wurde besonders bei grosseren AngíomeD 
gem angewandt. 

Zur Anlegong einer Ligatnr bediente man sich einer ScUinge 
au8 Seide, Hanf, Eisen* oder Silberdrabt nnd da, wo die Wirkung itr 
Finger znm ZuschnOren nicht kraftig genug schien, eines Seblingen- 
schnOrers. Die ältesten nnd einfacbsten Instmmente sind die tou 
Leyret und Grafe, die besonders f&r in Hôhlen sitzende GrescbwUlste 
ihre Anwendung fanden. Znr allmälig wirkenden Ligatnr wnrden 
sogenannte Rosenkranzinstrnmente erfimden (Eoderik^ Ribke, 
Boucher u. A.), deren Wirkung dadurch erzielt wnrde, dass der 
Ligatnrfaden durch eine Reihe Yon Eugeln, deren oberste doppelt durch- 
bohrt war, gezogen wird. Das ZurGckgleiten wurde durch eine Rolle 
mit Zahnrad verhindert. Durch diesen Mechanismus konnte die Ligatur 
taglich fester angezogen werden, bis sie durchgeschmtten batte. 

AUe diese Ligaturmethoden werden heute nicht mehr Terwerthet. 
Man kann sich in manchen Fällen, besonders bei gestielten Warzen, 
Fettgeschwiilsten, Fibromen, bei blutscheuen Patienten der elastíscheD 
Ligatur bedienen, welche zuerst vonDittel empfohlen wurde und 
welche er später auch in Form der percutanen Ligatur angewendet hat 
Die elastische Ligatur wirkt continuirlich und desshalb intensiy; leider 
ist ihre Anwendung zuweilen recht schmerzhaft. 

Die percutane Ligatur bestand darin, dass man mit eingefôdelten 
Heftnadeln unter der Basis der Geschwulst hinging und die durch- 
gezogenen Fäden in versehiedenem Siune verkntlpfte. Man hat hier 
eine grosse Menge von Methoden angegeben, welche gegenwärtig alle 
nicht mehr in Gebrauch sind, wohl aber ein historisches Interesse 
bieten. 

Man e c bediente sich einer in der Mitte geôhrten Nadel, die er 
als männliche bezeichnete. Bei ihrer Anwendung wird ein doppelter 
starker Faden in die männliche Nadel eingefádelt und durch das Mittel- 
ohr der vorher durch die Geschwulst gefuhrten weiblichen Nadel hin- 
durch gesteckt. Dann wird die männliche Nadel durch Durchschneiden 
des Fadens durchtrennt und die weibliche Nadel nach einer Richtung 
vorgeschoben- Die dabei vortretende Fadenschlinge wird ebenfalls 
durchtrennt und dasselbe geschieht bei der letzten Schlinge nach Hin- 
durchziehen der Nadel in der entgegengesetzten Richtung. Auf diese 
Weise erhält man vier Fäden, deren Enden gekniipft werden und wo- 
durch die Geschwulst in vier Theilen umschnilrt wird. 

Fergusson's percutane Ligatur war viel einfacher. Er bediente 
sich einer gestielten geôhrten Nadel, welche durch die Basis der Ge- 
schwulst gestossen wurde, dann wurde eine doppelte Ligatur hindurch- 
geftihrt, die Nadel hierauf zurtickgezogen und der Faden durchschnitten. 
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Dasselbe Verfaliren wurde in gekreuzter Richtung wiederholt und dann 
die Fadenschlinge nach vier Seiten geknilpft. 

§. 158. An die Ligature instantanée schliesst sich eine Methode 
an, welche sich frtiher eines grossen und wohlverdienten Rufes erfreute, 
bis sie durch bessere Verfahrungsweisen ersetzt wurde: das Ecrase- 
ment linéaire von Chassaignac. Das von ihm erfundene Inštru- 
ment wirkte durch langsames Zuschniiren einer Art Eette. Es trat 
bei richtiger Anwendung keine Blutung ein, doch gab das Inštrument 
gequetschte Wunden imd leicht wurde durch das Hereinziehen benach- 
barter Haut, Schleimhaut oder gelegentlich auch des Perítoneums, die 
Verletzung eine unberechenbare und gefáhrliche. Das von Maison- 
neuve erfundene Conkurrenzinstrument, der Constructeur pour la 
ligature extemporanée, wirkte statt mit einer Eette mit einer 
starken Drahtschlinge. 

Beide Verfahren wurden bald verdrängt, alsMiddeldorpf seine 
galvanische Schneideschlinge erfand. Die Galvanokaustik in 
dieser Form ist auch heute noch in Gebrauch und hat sich sogar einer 
immer mehr zunehmenden Verbreitung zu erfreuen, seit die Batterien 
zur Erzeugung der Gltihhitze handlicher und sicherer geworden sind 
und auch die Schlingenträger bequemer construirt sind, als es die 
urspriinglichen Middeldorpfschen Inštrumente waren. Man operirt 
mit der galvanokaustischen Schlinge gem gestielte Geschwíilste (Polypen) 
in Hôhlen; auch Zungenkrebse werden damit entfernt. Bei vorsichtiger 
Anwendung der Methode ist sie eiae unblutige und man rOhmt von 
ihr noch, dass sie eine kauterisirte Wundfläche hinterlasse, die weniger 
zu Infection disponirt sei. 

§. 159. Wenn wir nun zu den blutigen Methoden der Behand- 
lung von Geschwtilsten iibergehen, so muss der von Gustáv Šimon 
angegebenen Auslôffelung Erwähnung geschehen. Diese Methode 
kann ihrer Nátur nach nur eine beschränkte Anwendung iinden. Der 
Vorwurf , der allen unblutigen Methoden — mit Ausnahme ihrer An- 
wendung bei vôUig frei gestielten Geschwtilsten — zu machen ist, 
nämlich dass die kranken Massen nie mit Sicherheit vollständig 
entfernt werden, trifPb auch sie. 

Diese Methode wird vorzugsweise bei im Grunde nicht operirbaren 
Geschwtilsten der Uterushôhle, des hinteren Rachenraumes und etwa 
noch andern Stellen getibt, um dem Kranken Erleichterung zu ver- 
schaffen. 

Anmerkung. Péan hat seit einigen Jahren eine Methode an- 
gegeben, welche er „Morcellement des tumeurs* nennt. Er will 
an der Basis und in der Umgebung der Neubildung verschieden ge- 
formte Klemmpincetten anlegen, um dieselbe môglichst blutleer zu 
machen und dann die Geschwulst mit geringem Blutverlust stUckweise 
abtragen. Diese Methode scheint uns keinen Fortschritt zu bedeuten 
und fúr die bôsartigen Geschwtilste die Gefahr der unvollständigen Ent- 
femung einzuschliessen. 

§. 160. Die Entfernung der Geschwtilste mit schneidenden 
Inštrumente n ist die einfachste und zweckmässigste aller Methoden 
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fiir alle die Fälle, bei denen ilberhaupt die ToUständige Entfernung 
aller uns erkennbaren kranken Oewebstheile môglicb ist. Wenn dies 
filr die von jeher der Chirurgie zukommenden Oescbwiilste gilt, so 
gilt es noch mehr fiir die Oescbwtilste der inneren Organe, welche nun 
seit Decennien mebr und mehr der chirurgiscben Bebandlung zugäng- 
lich geworden sind. 

Wir brauchen dazu, da die Blutung die einzige Oefahr dabei dar- 
steUt, den ganzen bekannten Blutstillungsapparat der Chirurgie. Wo 
es thunlich ist, wird man die Esmarch'sche Blutleere anwenden. Man 
wird*in gewissen Fällen die zuftihrenden Qefásse zunächst freilegen, 
um sie gegebenen Falles sofort schliessen zu kônnen. Im Allgemeinen 
ist das zweckmässigste Yerfahren, wenn man jedes durchschnittene 
Gefass sofort mit Elemmpincetten verschliesst. Die präliminäre Unter- 
bindung entfemter grôsserer Oefassstämme ist selten nôthig, wir Uben 
dieselbe vorzugsweise nur an der Art. lingualis bei Entfernung von 
Zungenkrebsen. Bei sehr blutreichen Geschwtllsten wird die Blutung 
immer am geringsten sein, wenn man die Oeschwulst selbst nach 
Mdglichkeit wenig verletzt und in der gesunden Umgebung operirt. 
Zu Hilfe zu nehmen ist noch die digitale Compression der grossen, die 
Geschwulst versorgenden Oefassstämme. 

§. 161. Zu einer vollständigen Heilung durch die Operation ist 
es unbedingt geboten, alles Krankhafte zu entfernen. Dies 
kann nur geschehen, wenn man im gesunden Oewebe der Umgebung 
operirt. Bei den gutartigen Geschwtllsten ergibt sich dies fast immer 
Ton selbst, da die meisten gegen die Umgebung abgegrenzt sind. 

Bei den bôsartigen Geschwtllsten, deren Grenze unbestimmt ist, 
mtlssen wir nach dem Grundsatz yerfahren, noch eine Strecke weit in 
der Umgebung der Geschwulst die gesunden Gewebe fortzunehmen und 
uns dabei niemals durch eine Rtlcksicht auf die etwaige Deckung des 
entstandenen Defektes leiten zu lassen. Wir glauben weniger, dass 
die Secidiye in der Narbe bei Geschwtllsten durch ein Einimpfen von 
Geschwulsttheilen mit dem Messer entstehen, wie das von einigen 
Autoren behauptet wird, als dadurch, dass man noch innerhalb der in- 
fícirten Zóne operirt hat. 

Ein Grundsatz, der immer mehr Anhänger findet, ist der, nicht 
nur die bereits inficirten Drtisen der Nachbarschaft so ToUständig als 
môglich zu entfernen, sondem auch die Gewebe in der Umgebung, 
die nicht erkrankt erscheinen, fortzunehmen (Yolkmann). Ja, selbst 
wo eine Lymphdrtlsenerkrankung noch nicht festzustellen ist, soli man 
die Drtisen der Región, welche erfahrungsgemäss zuerst inficirt zu 
werden pflegt, entfernen. Dies gilt besonders fllr die Axillardrtlsen 
bei Brustkrebs, fUr die Unterkieferdrtlsen bei Lippenkrebs und etwa 
auch bei Zungenkrebs (Kocher). Es ist nicht leicht, diese Yorsätze 
immer auszufílhren, besonders wenn es sich um ältere, kachektische 
Leute handelt. Stets soUten dieselben darauf aufmerksam gemacht 
werden^ dass die Operation der Ljmphdrtlsen bei der ersten Andeutung 
einer Schwellung derselben yorgenommen werden muss. 

§. 162. Sowohl fiir gutartige, als ftir bôsartige Geschwtllste, fiir 
die letzteren ganz besonders, gilt der Grundsatz, so frtih wie mog- 



108 Palliative und diätetische Behandlung. 

lieh zur Entfernung des Gewächses zu schreiten. Ebenso 
milssen etwa aufgetretene Recidiye bôsartiger Geschwillste sofort ent- 
fernt werden. 

§. 163. In allen Fällen, wo die Entfernung einer Geschwulst 
nicht mOglich ist oder der Eingriff vom Kranken yerweigert wird, tritt 
fQr uns die Indikation einer PalliatÍYbehandlung ein. Mittel, das 
Wachsthum einer Geschwulst zu beschränken, kennen wir nicbt. Die 
fraher berichteten gUnstigen Erfolge der Gompression von John 
Hunter, Samuel Young, Recamier und später wieder von Broca 
werden auf die Oeschwulstmasse keinen Einfluss haben, hôchstens auf 
zufállige entzíindliche Infíltrationen der Umgebung. Selbst bei den 
Oefássgeschwíilsten, wo Pelletan, Dupuytren, Averill, Abernethj 
die Gompression angewendet haben, sind keine oder nur äusserst seltene 
Erfolge zu verzeichnen. 

Die Eälte wird als Mittel zur Hintanhaltung des Wachsthums 
von Gewächsen nicht mehr verwerthet. 

Eine wichtige Indikation ist die Abhaltung äusserer Schädlich* 
keiten von den unoperirten Geschv^bten, da Stoss und Druck auf die- 
selben als Erreger des Zerfalls und der Ulceration wirken. Dies ge- 
schieht auch durch dariiber gelegte Bandagen mit rauhen Stoffen. 

Ist Zerfall und Verschwärung in der Geschwulst eingetreten, so 
haben wir daftlr zu sorgen, dass keine septische Infection entsteht und 
die Ublen Gertlche beseitigt werden. Ausser den tonisch wirkenden 
Antisepticis, wie Sublimat und Carbol, kônnen alle Ubrigen, wie Bor, 
Salicyl u. s. w., zu Verbänden angewendet werden. Den Geruch be- 
seitigen sehr gut Feigen (Billroth), Zucker (LUcke) essigsaure Thon- 
erde (Burow) u. s. w. 

Bei ulcerirenden Geschwiilsten sind neuerdings von Kráske die 
Thiersch^schen Transplantationen auf die Wundfläche mit gutem Erfolg 
angewendet worden, um dadurch der Wundsekretion Einhalt zu thun. 

Femer ist bei ulcerirten Geschwttlsten den so häufíg entstehen- 
den und oft langsamer oder schneller das Ende herbeiflihrenden 
Blutungen Beachtung zu schenken. Tamponade und Gompression 
werden in den meisten FäUen ausreichen. 

Selbstverständlich sind die oft so heftigen Schmerzen in den Ge- 
schwQlsten zu berQcksichtigen, gegen welche die hypodermatische In- 
jection von Morphium das souveräne Mittel ist. 

§. 164. Die diätetische Behandlung ist von grosser Wichtig- 
keit, und obwohl es, wie schon oben bemerkt worden ist, keine Art 
der Ernährung gibt, welche auf das Wachsthum der Geschwulst Ein- 
fluss hat, so hat doch eine schlechte, mangelhafte, unzureichende Er- 
nährung den Erfolg, dass der Organismus seine Widerstandskraft gegen 
die aus den zerfallenden Geschwiilsten eindringenden sogenannten rekre- 
mentiellen Stoffe und septischen Zersetzungsproducte einbiisst imd so sich 
Anämie und sogenannte Kachexie einstellt. 

Ausser guter Nahrung kônnen auch Eisen und Arsenik hier eine 
zweckmässige Anwendung finden. Warmes Klima, Hôhenluft sind 
natUrlich gelegentlich auch gut angebracht. 
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